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Vorrede  zur  ersten  Aoflage. 


V  eranlässt.  durch  den  fühlbaren  Mangel  eines  practi- 
schen  Handbuchs  über  Kinderkrankheiten  in  der  deut- 
schen inedicinischen  Litteratur,  welches  sich  auf  um- 
fassende Erfahrungen  gründet  und  den  jetzigen  Anfor- 
derungen der  Wissenschaft  entspricht,  habe  ich  eine 
deutsche  Bearbeitung  der  „Lectures  on  the  diseases  of 
infancy  and  childhood'^  von  Dr.  Ch.  West  unternom- 
men. Die  umfassenden  Studien  des  Autors  auf  deut- 
schen und  französischen  Universitäten,  so  wie  seine 
gründliche  Kenntniss  unserer  Litteratur  geben  ihm  ge- 
rechte Ansprüche,  auch  in  unserem  Vaterlande  dem 
ärztlichen  Stande  bekannt  zu  werden,  zumal  da  seine 
reichen  Erfahrungen  als  Arzt  des  Kinderhospitals  zu 
London  ihm  ein  so  umfangreiches  Material  zur  Begrün- 
dung und  Berichtigung  seiner  Ansichten  lieferten,  wie 
■es  wohl  wenigen  Anderen  zu  Gebote  stehen  mag. 


IV  Vorrede. 

Indem  ich  die  vom  Autor  gewählte  Form  dör  Vor- 
lesungen mit  der  einer  einfacheren  Darstellung  vertauscht 
habe  und  die  Weitschweifigkeit  einer  wörtlichen  Ueber- 
setzung  möglichst  vermied,  konnte  ich  die  Ausdrucks- 
weise kürzer  fassen  und  das  Werk  für  den  practischeh 
Grebrauch  bequemer  und  übersichtlicher  einrichten.  Die 
Arzneiformeln  sind  in  die  der  preussischen  Pharmakopoe 
entsprechenden  umgeändert.  ^ 

Berlin,  den  1.  Mai  1853. 

Dr.  Wegner. 


Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 


Uie  günstige  Aufnahme  dieses  Buches  hat  eine  neue 
Auflage  desselben  nöthig  gemacht.  Es  sind  darin  die 
wesentlichen  Verbesserungen  und  Zusätze  der  dritten 
Auflage  des  englischen  Originalwerkes,  so  wie  andere 
Erfahrungen-  der  letzten  Jahre  aufgenommen  worden, 
so  dass  eine  grössere  Vollständigkeit  wenigstens  ange- 
strebt wurde.  Da  es  aber  in  dem  Plane  des  Werkes 
liegt,  besonders  auf  die  speciellen  Momente  der  patho- 
logischen und  therapeutischen  Verhältnisse  im  kind- 
lichen Alter  hinzuweisen,  so  ist  alles  dasjenige  von 
vorn  herein  zurückgelassen  worden,  was  die  Handbü- 
cher über  Pathologie  und  Therapie  überhaupt  ent- 
halten. 

Es  würde  ein  Werk,  welches  in  dieser  Beziehung 
vollständig  sein  sollte,  einen  sehr  bedeutenden  Um- 
fang erreichen,  und  wir  glauben  gerade  durch  ein  ge- 


VJ  Vorrede. 

naueres  Eingehen  auf  die  Eigenthümlichkeiten  der 
Krankheitserscheinungen  bei  Kindern  den  Wünschen 
des  grosseren  Theils  der  Leser  mehr  entgegen  zu 
kommen. 

Berlin,  im  October  1856.  ' 

Dr.  Wefner. 
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Die  Untersttchnng  kranker  Kinder. 


Ivinder  machen  wenigstens  den  dritten  Theil  aller  Kranken 
aus,  und  ihre  Krankheiten  sind  so  bedeutend,  dass  von  5  Kin- 
dern eins  im  ersten  Lebensjahre  stirbt,  eins  von  dreien  vor 
vollendetem  5ten  Jahre.  Diese  Thatsachen  legen  dem  Arzte 
die  Pflicht  auf,  jedes  Unwohlsein  gewissenhaft  zu  beachten, 
welches  den  noch  so  zarten  Körper  befällt. 

Der  kindliche  Korper  ist  nicht  allein  gebrechlicher,  als  im 
späteren  Alter,  sondern  die  sympathischen  Beziehungen  seiner 
einzelnen  Theile  zu  einander  sind  auch  zahlreicher  und  leichter 
anzufachen.  Selten  leidet  ein  Organ,  ohne  dass  die  Wirkungen 
des  ortlichen  Uebels  sich  auf  den  ganzen  Organismus  erstrecken, 
und  dessen  Thätigkeit  in  dem  Matisse  stören,  dass  es  oft  schwer 
fallt,  den  Sitz  des  primären  Leidens  zu  bestimmen.  Ausser- 
dem aber  haben  die  Krankheiten  des  kindlichen  Alters,  in 
welchem  eine  unaufhörliche  Entwicklung  des  Körpers  statt- 
findet, viele  wichtige  Folgen.  Beim  Erwachsenen  ist  die  Bil- 
dung des  Körpers  vollendet,  und  dessen  Functionen  sind  heute 
dieselben  wie  gestern;  das  Kind  dagegen  lernt  allmählich 
athmen,  fühlen,  denken;  und  sein  Körper  erleidet  mit  dem 
täglichen  Wachsthum  mehr  Veränderungen,  um  ihn  für  neue 
Pflichten  tauglich  zu  machen.  Krankheit  stört  daher  nicht 
allein  die  Gegenwart,  sondern  ihr  Einfluss  reicht  auch  in  die 
Zukunft;  sie  unterbricht  nicht  allein  augenblicklich  die  Function 
des  ergrifienen  Organs,  sondern  hält  eine  Zeit  lang  die  Kör- 
perentwicklung auf,  oder  trübt  das  richtige  Verhältniss  eines 
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2  Die  Untersuchung  kranker  Kinder. 

Organs  zum  anderen.  Ausserdem  giebt  es  Perioden ,  nämlich 
die  der  ersten  und  zweiten  Dentition,  in  welelien  grosse  Ver- 
änderungen im  kindlichen  Organismus  stattfinden,  und  alle 
diese  Gefahren  besonders  zu  furchten  sind.  Krankheiten  sind 
dann  ernster  und  häufiger  als  zu  anderen  Zeiten,  und  jedes 
Unwohlsein  erweckt  doppelte  Besorgniss;  während  andererseits, 
wenn  diese  Epochen  glücklich  überstanden  sind,  ein  Zeitraum 
von  relativer  Immunität  gegen  manche  Krankheiten  folgt,  welche 
vorher  häufig  und  gefährlich  waren. 

Noch  etwas  mehr  aber  ist  zur  erfolgreichen  Behandlung 
von  Kinderkrankheiten  wesentlich,  als  deren  Verlauf  sorgsam 
zu  bewachen,  und  die  Dosen  der  Arzneimittel,  sowie  deren 
Stärke  den  Jahren  der  zarten  Patienten  anzupassen.  Es  ist 
keine  Uebertreibung,  zu  sagen,  dass  eine  neue  Zeichenlehre, 
eine  neue  Pathologie,   eine  neue  Therapie  Platz  greifen  muss. 

Zuvörderst  muss  ich  auf  eine  Schwierigkeit  aufmerksam 
machen,  welche  viele  entmuthigt,  und  gleich  beim  Beginn  vom 
Studium  der  Kinderkrankheiten  zurückschreckt.  Die  gewöhn- 
lichen Untersuchungsmethoden  täuschen  hier  den  Arzt  und  über- 
zeugen ihn,  dass  er  sein  Alphabet  noch  einmal  lernen  muss, 
oder  er  hat  das  Gefühl,  als  wenn  er  in  ein  fremdes  Land  träte, 
wo  er  die  Sprache  und  die  Sitten  des  Volkes  zu  finden  hoffie, 
mit  dem  er  bisher  verkehrte,  dagegen  aber  eine  fremde  Sprache  - 
vernimmt,  und  ihm  völlig  unbekannte  Gebräuche  sieht.  Er 
kann  den  Kranken  nicht  fragen;  oder,  ist  derselbe  alt  genug 
zum  Sprechen,  so  wird  er  dennoch  aus  Furcht  oder  Mangel 
an  Verständniss  eine  unrichtige  Antwort  geben.  Man  sucht 
Aufschluss  aus  dem  Gesichtsausdruck  zu  erlangen,  aber  das 
Kind  ist  verdriesslich  und  erträgt  es  nicht,  scharf  angesehen 
zu  werden;  man  versucht  den  Puls  zu  fulilen:  es  bewegt  sich 
lebhaft  vor  Furcht,  man  will  die  Brust  auscultiren:  es  bricht 
in  heftiges  Weinen  aus.  Manche  Practiker  kommen  nie  über 
diese  Schwierigkeiten  hinweg,  und  die  Kinderkrankheiten  blei- 
ben ihnen  deshalb  ein  versiegeltes  Buch. 

Später  begnügen  sie  sich  mit  ihrer  Unwissenheit,  und  ver- 
sichern mit  dem  grössten  Ernst,  dass  jeder  Versuch,  diese 
Krankheiten  zu  ergründen,  nutzlos  und  erfolglos  ist. 

Sie  schlagen  aber  nicht  den  rechten  Weg  ein;   sie  haben 
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nie  die  Kunst  erlernt,  ihre  kleinen  Patienten  zn  befragen,  <  und 
.daher    auch   niemals   befriedigende    Antworten    erhalten.     Ich 
spreche  vom  Befragen  der  Kinder;    denn  obgleich   ein  Kind 
nicht  reden  kann,  so  hat  es  doch  eine  eigene  Sprache,  und 
diese  Sprache  muss  man  zuerst  verstehen  lernen,  wenn  man  je 
ein  glücklicher  Arzt  für  Kinder  sein  will.     Aber  man  lernt  et 
nicht,  wenn   man  nicht  seine  Beobachtungsgabe  übt,   denn  es 
ist  eine  Zeichensprache,  welche  der  Aufinerksamkeit  des  sorg- 
losen Arztes  entgeht;  man  lernt  es  nicht,  wenn  man  nicht  die 
Kinder  gern  hat,  denn  sie  merken  bald,  wer  ihnen  zugethan 
ist,  und  geben  in  der  Krankheit  durch  Worte  oder  Zeichen 
nur  einem  Solchen  ihre  wahren  Gefähle  zu  erkennen.    Zudens 
ist  ein  gewisser  Taet  nöthig,  um  mit  Erfolg  kranke  Kinder  zu 
untersuchen.     Wenn    der    zu    einem  kranken  Kinde   gerujfeoa 
Arzt  plötzlich  in's  Zimmer  tritt  und,   grade   auf  den  Krankeüf 
zugehend,  ihn  in  der  Nähe  betrachtet,  während  er  die  Mutter 
oder  Wärterin  im  gewöhnlichen  Tone  über  das  Leiden  befragt, 
so  wird  das  Kind,  wenn  es  einen  Fremden  sieht,  erschreckt 
sein  und  schreien;  Puls  und  Respiration  werden  beschleunigt, 
das  Gesicht  röthet  sich  und  man  wird  der  Gelegenheit  beraubt, 
den  wahren  Zustand   in  mancher  Hinsicht  kennen   zu  lernen. 
Ausserdem  wird  die  einmal  hervorgerufene  Aufregung  des  Kin- 
des sich  nicht  legen,  so  lange  der  Arzt  zugegen  ist;  will  man 
die  Zunge  sehen ,   die  Brust  auscultiren ,    so  erneut  sich   die 
Furcht,  und  es  schreit  heftig;  man  verlässt  das  Zimmer  wenig 
klüger,  als  man  es  betreten,  und  wahrscheinlich  vollkommen 
überzeugt,  dass   es  unmöglich  ist,  Kinderkrankheiten  zu   er- 
kennen. 

Sehr  verschieden  davon  ist  der  Erfolg,  wenn  man  die  Un- 
tersuchung richtig  anfängt;  und  wiewohl  ich  glaube^  dass  bei 
denen,  welche  Zuneigung  zu  Kindern  haben,  der  notbwendige 
Tact  im  Krankenexamen  leicht  erworben  wird,  so  werden  doch 
einige  darauf  bezügliche  Winke  von  Nutzen  sein. 

Ruhige  Manieren  und  eine  sanfte  Stimme^  welche  alle,  die 
je  krank   gewesen,    an  ihrer  Umgebung  zu  schätzen  wissen, 
sind  besonders   erforderlich,   wenn   der  Ejranke   ein  Kind  ist. 
Es  muss  die  erste  Sorge  sein,  es  nicht  aufzuregen;  wenn  ea^ 
gelingt,  diese  Gefahr  zu  vermeiden,  so  ist  das  Vertrauen  bald 
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erworben.  Man  nähere  sich  daher  beim  Eintreten  nicht  so- 
gleich dem  Kinde,  sondern  bleibe  entfernt,  doch  nahe  genug, 
um  es  zu  beobachten,  und  frage  unterdessen  die  Wärterin. 

Man  kann  dadurch  manchen  wichtigen  Aufschluss  erhalten, 
ohne  aufmerksam  zu  scheinen;  und  so  den  Gesichtsausdruck, 
ao  wie  die  Kespiration,  ob  diese  langsam  oder  beschleunigt, 
beobachten;  auch  merke  man,  ob  die  Laute,  welche  das  Kind 
ausstosst,  einen  besonderen  Cbaracter  haben.  Bei  allen  diesen 
Beobachtungen  muss  man  die  Kinder  nicht  scharf  ansehen,  weil 
sie  dadurch  beunruhigt  werden  und  schreien.  Schläft  das  Kind, 
so  achte  man  genau,  ob  der  Schlaf  ruhig  oder  unruhig,  ob  die 
Augen  völlig  geschlossen  oder  halb  geöfihet  sind,  wie  bei  man- 
chen Krankheiten  des  Nervensystems;  ist  der  Schlaf  fest,  so 
zähle  man,  ohne  das  Kind  zu  wecken,  Kespiration  und  Puls- 
schläge. Die  Mutter  oder  Wärterin  wecke  es,  damit  es  beim 
Erwachen  kein  fremdes  Gesicht  erblickt;  dann  werden  wenige 
Minuten  hinreichen,  um  es  an  den  Anblick  des  Arztes  zu  ge- 
wöhnen. Man  muss  den  Puls  sobald  als  möglich  untersuchen, 
während  das  Kind  noch  nicht  erregt,  ist,  weil  der  Herzschlag 
durch  geringfügige  Ursachen  um  20  in  der  Minute  schwankt, 
und  dann  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  irrig  sind.  Mit  der 
Pulsfrequenz  ist  die  Zahl  der  Kespirationen  zu  vergleichen,  um 
auf  das  Verhältniss  beider  schliessen  zu  können.  Bei  alledem 
erschrecke  man  das  Kind  nicht,  man  verliert  dadurch  theils  die 
reinen  Resultate  der  Beobachtung,  theils  das  Vertrauen  des 
kleinen  Kranken  für  die  Zukunft. 

Ruhe  schlägt  hier  selten  fehl,  und  während  man  den  Puls, 
oder  mit  auf  den  Leib  gelegter  Hand  die  Athemzüge  zählt, 
bemerkt  man  zugleich  die  Temperatur  und  Beschaffenheit  der 
Haut.  Ist  die  Untersuchung  soweit  ohne  Störung  geschehen, 
so  spreohe  man  mit  dem  Kinde  oder  zeige  ihm  etwas  zum 
Spielen,  die  Uhr  oder  das  Stethoskop,  und  während  man  so 
sein  Perceptionsvermögen  sieht,  geht  man  mit  der  Hand  über 
den  Kopf  um  die  Temperatur  desselben  und  den  Zustand  der 
Fontanellen  zu  prüfen. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes,  zu  wichtig  um  über- 
gangen zu  werden,  giebt  nur  bei  grosser  Sorgfalt  ein  richtiges 
Resultat.    Lässt  man  die  Lage  verändern,  das  Kind  auf  den 
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Sciiooss  legen,  um  den  Leib  zu  fühlen^  so  schreit  es  gewöhn* 
lieh  und  spannt  dabei  den  Unterleib,  und  man  weiss  nicht,  ob 
der  Druck  der  untersuchenden  Hand  oder  Furcht  das  Schreien 
veranlasst.  Man  geUo  daher,  während  die  Wärterin  das  Kind 
beschäftigt,  oder  mit  dem  Gesichte  gegen  das  helle  Licht 
wendet,  leicht  mit  der  Hand  unter  die  Kleider  und  befühle 
den  Leib.  Ist  dieser  nicht  empfindlich,  so  wird  das  Kind  beim 
sanften  Drucke  nicht  schreien,  oder  verursachen  Blähungen 
eine  Spannung  der  Bauchdecken,  so  gewährt  ein  sanftes  Rei- 
ben selbst  Erleichterung. 

Bei  der  Untersuchung  der  Brust  ist  die  unmittelbare  Aus- 
cultation  vorzuziehen ,  weil  der  Druck  des  Stethoskops  dem 
Elinde  lästig  ist.  Am  besten  ist  es,  das  Kind  auf  dem  Schoosse 
sitzen  zu  lassen,  den  Bücken  zu  entblössen  und,  hinter  ihm 
knieend,  zu  auscultiren.  Bei  allen  acuten  Lungenkrankheiten 
in  der  Kindheit  ist  der  Zustand  der  hinteren  Brustseite  maass^ 
gebend  für  die  Ausbreitung  der  A£fection;  denn  bei  der  vor- 
herrschend horizontalen  Rückenlage  sinkt  das  Blut  natürlich 
nach  den  hinteren  Lungenpartieen ,  und  das  Schleimhautsecret 
sammelt  sich  mehr  in  den  hier  gelegenen  Bronchien  an.  Wenn 
daher  der  hintere  Theil  der  Lungen  durchaus  permeabel  ist 
und  keine  krankhafte  Geräusche  zu  hören  sind,  so  kann  man 
auch  ohne  specielle  Untersuchung  die  vordere  Seite  für  frei 
halten. 

Nach  der  Auscultation  percutirt  man  die  hintere  Brust- 
wand, nicht  vorher,  wie  beim  Erwachsenen;  denn  selbst  die 
leiseste  Percussion  macht  Kinder  zuweilen  schreien,  und  die 
Auscultation  wird  dadurch  erheblich  erschwert.  Die  Percussion 
ist  aber  nothwendig  und  hat  einen  besonderen  Werth  bei  Kin- 
dern, weil  die  Auscultation  nicht  immer  befriedigende  Auf- 
schlüsse giebt.  Man  percutire  sehr  leicht  auf  dem  Finger,  denn 
die  dünne  Brustwand  resonirt  so  leicht,  dass  man  beim  stär- 
keren Anschlage  die  feineren  Unterschiede  des  Tons  verlieren 
würde.  Man  .vergleiche  immer  beide  Brustseiten,  ohne  died 
würde  man  häufig  einen  erheblichen  Grad  von  Dämpfting  über- 
sehen. Zuweilen  sind  die  unteren  Lungehlappen  gleichmässig 
afficirt,  daher  muss  man  auch  die  Resonanz  der  oberen  uad 
unteren  Partieen  vergleichen.    Das  Gefühl  der  Resistenz    im 
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aufgelegten  Finger  ist  ebenfidls  von  Wichtigkeit,  und  kann  die 
Wahrnehmung  durch  das  Ohr  bestätigen  oder  corrigiren. 

Bleibt  das  Kind  ruhig,  so  auscultire  man  die  Seiten  und 
die  vordere  Brustwand;  doch  stösst  man  hier  auf  Schwierig- 
keiten, weil  man  es  kaum  ohne  Stethoskop  thun  kann,  und 
dadurch  entweder  das  Kind  erschreckt,  oder  so  amüsirt,  dass 
es  nach  dem  Instrument  greift.  Man  begegnet  dieser  Schwie- 
rigkeit häufig  in  Fällen  von  Phthisis  bei  ganz  jungen  Kindern, 
und  findet  darin  ein  grosses  Hinderniss  für  die  Auscultation 
der  vorderen  Seite.  Man  begnüge  sich  daher  mit  der  Percus- 
sion  beider  Seiten,  und  schliesse  von  der  Auscultation  der 
hinteren  Seite  auf  den  Zustand^  der  vorderen  Theile  der  Lunge. 
,  Ohne  die  Beobachtung  der  Kespiration  ist  die  Unter- 
suchung der  Brust  unvollständig.  Man  achte  darauf,  ob  der 
Thorax  gleichmässig  ausgedehnt  wird,  oder  Respiratio  abdo- 
minalis stattfindet,  ob  die  Respiration  tief  ist  oder  so  ober- 
flachlich  und  kurz,  dass  dadurch  nicht  die  feineren  Bronchien 
mit  Luft  gefallt  werden ;  dadurch  gewinnt  man  schon  Anhalts- 
punkte, wenn  die  Auscultation  wegen  der  Unruhe  des  Kindes 
zu  keinem  sicheren  Ergebniss  gefuhrt  hat.  Es  ist  daher  zweck- 
mässig, die  physikalische 'Untersuchung  bei  einem  Besuche 
recht  bald  vorzunehmen,  ehe  das  Kind  erregt  und  unruhig, 
und  aus  diesem  Grunde  die  Respiration  beschleunigt  wird. 
Immerhin  ist  eine  unvollkommene  Auscultation  besser,  als  gar 
keine,  denn  man  kann  im  ungunstigsten  Falle  die  Permeabilität 
der  Lungen  und  die  Menge  des  schleimigen  Secrets  erkennen. 
Das  Schreien  selbst  ist  kein  unwichtiges  Zeichen.  Wenn  man 
den  längeren,  lauten  Schrei  der  Exspiration  und  den  weniger 
lauten,  aber  bestimmten  Ton  der  Inspiration  genau  unterschei- 
den kann,  so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  keine  be- 
deutende A£fection  der  Respirationsorgane  zugegen  ist. 

Die  Untersuchung  der  Zunge  und  des  Zahnfleisches  lässt 
man  bis  zuletzt,  weil  sie  far  die  Kinder  am  unangenehmsten 
ist.  Schreit  das  Kind,  so  sieht  man  dabei  nach  der  Zunge, 
und  lässt  den  Finger  über  das  Zahnfleisch  gleiten.  Hat  man 
diese  Gelegenheit  nicht,  so  berührt  man  mit  dem  Finger  sanft 
die  Lippen;  das  Kind  ofinet  dann  instin ctmässig  den  Mund, 
und  man  erlangt  eine  freie  Einsicht  in  die  Mundhöhle. 
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Bei  älteren  Kindern  hält  dies  schwer,  aber,  ist  der  M!und. 
einmal  offen,  so  kann  man  das  Kind  durch  sanftes  Beiben  des 
Zahnfleisches  leicht  beruhigen  und  die  Zunge  beobachten. 

Sind  Kinder  sehr  krank,  so  ist  weniger  Sorgfalt  beim 
Krankenexamen  nöthig,  weil  sie  nicht  so  schnell  anf  äussere 
Eindrücke  reagiren;  dann  aber  ist  um  so  mehr  Buhe  und 
Sanftmuth  erforderlich,  um  die  Verdriesslichkeit  und  die  Angst 
des  kleinen  Patienten  zu  beschwichtigen. 

Manche  dieser  Begeln  sind  weniger  anwendbar  bei  vorge- 
rücktem Alter.  Bei  Kindern  über  3  Jahren  braucht  man  sie 
nicht  mehr,  wohl  aber  eine  unermüdliche  Geduld  und  gute  Laune^ 

Die  Anamnese,  die  ersten  Krankheitserscheinungen,  und 
die  Umstände,  welche  dabei  obwalteten,  heben  oft  die  Zweifel 
über  die  Natur  der  Ejrankheit,  und  sind  wichtig  für  Diagnose 
und  Kur.  Oft  aber  hält  es  schwer,  glaubwürdige  Auskunft 
darüber  zu  erhalten,  und  die  Fragen  sind  dann  besonders 
ohne  Erfolg,  wenn  sie  nicht  wohlüberlegt  und  planmässig  ge- 
stellt werden. 

Kennt  man  Alter  und  Geschlecht  des  Kindes,  so  erkundige 
man  sich  nach  der  Gesundheit  der  Bitem  und  Geschwister,  um 
erbliche  Krankheitsanlagen  zu  eruiren,  weil  diese  bei  vielen 
Kinderkrankheiten  eine  wichtige  Bolle  spielen ;  und  Symptome, 
welche  bei  Kindern  gesunder  Eltern  wenig  Besorgniss  erregen, 
werden  bedeutsamer,  wenn  man  hört,  dass  Geschwister  au  Hy- 
drocephalus  oder  Phthisis  gestorben,  oder  scrophulös  sind. 

Manche  ernste  Kinderkrankheiten  sind  an  den  Baum  ge- 
wisser Jahre  gebunden  und  treten  später  selten  und  mit  mil- 
derem Character  auf.  Bei  zweifelhaften  Fällen  ist  es  daher 
wichtig,  zu  wissen,  an  welchen  Krankheiten  das  Kind  schon 
gelitten  hat.  Zu  diesem  Zweck  muss  man  wissen,  ob  das 
Kind  geimpft  ist,  oder  ob  es  die  Pocken  überstanden,  ob  es 
Windpocken,  Keuchhusten,  Masern,  Scharlach  gehabt;  Krank- 
heiten, welche  im  frühen  Lebensalter  auftreten.  Hat  es  an 
einer  dieser  Krankheiten  gelitten,  so  forsche  man  nach  Verlauf 
und  Ausgängen,  um  nöthigenfalls  die  folgenden  Fragen  daran 
zu  knüpfen.  Thut  man  diese  Fragen  nicht,  so  meinen  die  El- 
tern häufig,  der  Arzt  sei  sich  über  den  Fall  nicht  klar,  und 
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stellen  ihm  yielleii^t  mancherlei  Fragen,  auf  die  er  nicht  vor- 
bereitet ist 

Noch  zwei  andere  Punkte  müssen  erforscht  werden,  weil 
sie  von  Einfluss  auf  den  Gesundheitszustand  sind.  Ist  der 
Patient  ein  Säugling,  so  muss  man  fragen,  ob  er  nur  von  der 
Muttermilch  ernährt,  oder  ausserdem  gefuttert  wird.  Ist  das 
Kind  bereits  entwöhnt,  so  muss  man  wissen,  in  welchem  Alter 
und  aus  welchen  Gründen  dies  geschehen  ist,  und  welche 
Nahrung  es  seitdem  erhalten  hat.  Die  Dentition  ist  der  zweite 
Punkt  der  Nachfrage;  man  erkundige  sich,  wie  viele  und  welche 
Zähne  das  Kind  hat,  ob  unter  besonderen  Erscheinungen,  und 
in, welchem  Zeiträume  sie  durchgebrochen  sind. 

Um  zu  einer  übersichtlichen  Geschichte  des  vorliegenden 
Krankheitsfalls  zu  gelangen,  frage  man  zuerst,  wann  das  Kind 
zuletzt  ganz  gesund  schien  ?  Dann  hat  man  einen  festen  Aus- 
gangspunkt für  die  Krankheitsgeschichte.  Dieser  Zeitpunkt 
wird  oft  falsch  angegeben,  und  der  Anfang  der  Krankheit  da« 
tirt  vor  oder  nach  den  vermeintlichen  ersten  Symptomen,  doch 
lasse  man  sich  der  chronologischen  Uebersicht  wegen  den  Ver- 
lauf beschreiben,  unterdrucke  die  Schwatzhaftigkeit  und  die 
^Schilderung  der  Besorgnisse  der  Mutter,  und  achte  nur  auf 
das,  was  wirklich  beobachtet  wurde.  Der  Werth  diesem  Be- 
obachtungen und  die  Meinung  der  Mutter  ist  nicht  zu  gering 
anzuschlagen,  denn  eine  Mutter,  oder  eine  Anmie,  welche  das 
Kind  von  Geburt  an  beobachtet,  wird  zwar  oft  durch  unbe- 
deutende Erscheinungen  geängstigt,  ist  aber  auch  sicher  die 
erste,  welche  wichtige  Veränderungen  im  Befinden  des  Kindes 
bemerkt.  Der  Arzt  sieht  das  Kind  nur  wenige  Minuten  und 
in  grossen  Zwischenräumen,  und  bei  seiner  Gegenwart  kann 
durch  manche  Umstände  der  Zustand  anders  scheinen;  sie  be- 
obachten es  Tag  und  Nacht,  bemerken  jede  Bewegung,  jede 
vorübergehende  Veränderung  im  Ausdruck. 

Ich  brauche  nichts  über  die  Nothwendigkeit  zu  sagen, 
nach  Appetit  und  Durst,  der  Leibesöffnung  und  der  Beschaf- 
fenheit der  Ausleerungen  zu  forschen,  denn  das  muss  man  bei 
Kranken  jeden  Alters,  doch  beachte  man  bei  Säuglingen,  oder 
selbst  bei  entwohnten  Kindern,  daiss  sie  oft  nicht  aus  Appetit, 
sondern  nur,  um  den  Durst  zu  stillen,  trinken.     Ein  lebhaftes 
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und  fortwährendes  Verlangen  nach  der  Brust,  welche  das  Kind 
nur  verlässt,  um  die  genossene  Milch  wieder  zu  erbrechen, 
kann  man  als  Zeichen  von  Durst  betrachten.  Oft  ist  es  dem 
Arzte  sowohl  aus  diesem  Grunde  wünschenswerth ,  das  Kind 
saugen  zu  sehen,  als  auch  um  die  Kraft,  mit  welcher  es  saugt 
und  schluckt,  beurtheilen  zu  können.  Auch  ist  es  nothwendig, 
zu  wissen,  ob  das  Kind  kurz  vorher  Nahrung  zu  sich  genom- 
men oder  geschrieen  hat,  weil  dadurch  eine  Vermehrung  der 
Pulse  und' Respirationen  entsteht,  welche  man  leicht 'irrthüm- 
lich  in  das  Krankheitsbild  aufnehmen  möchte.  Häufig  muss 
man  auf  Umwegen  zur  Untersuchung  der  einzelnen  Erschei- 
nungen schreiten,  um  nicht  durch  ein  fortgesetztes  und  directes 
Examen  den  Kranken  zu  ermüden  und  verdriesslich  zu  machen. 
Bei  dem  rapiden  Verlaufe  vieler  Kinderkrankheiten  ist  ein  oft 
wiederholter  Besuch  nöthig,  sei  es  dass  neue  Complicationen, 
oder  ein  schnelles  Sinken  der  Kräfte  einen  Wechsel  in  der 
Kur  erheischen.  Von  schnellem  Handeln  hängt  hier  oft  Leben 
und  Tod  ab.  Bei  der  Darstellung  der  Krankheitsformen,  welche 
theils  dem  kindlichen  Alter  eigenthümlich  sind,  theils  ein  von 
der  Behandlung  Erwachsener  abweichendes  Verfahren  erfordern, 
habe  ich  mich  besonders  der  Schwierigkeiten  erinnert,  welche 
mir  beim  Antritt  meines  Berufes,  als  Arzt  einer  bedeutenden 
Heilanstalt  für  Kinder,  entgegentraten ;  ich  stelle  mir  vor,  dass 
Andere  dieselben  Schwierigkeiten  finden,  dass  sie  auch  da  eines 
Führers  bedürfen,  wo  ich  ihn  wünschte.  Eingedenk  der  vielen 
sorgenvollen  Stunden,  die  ich  verbrachte,  wenn  ich  zögernd 
eine  Behandlung  eingeschlagen,  welche  dennoch  die  falsche 
sein  mochte,  ist  es  mein  Bestreben  gewesen,  so  genau  als 
möglich  Regeln  für  die  Diagnose  und  feste  Indicationen  für 
die  Behandlung  aufzustellen.  So  halte  ich  es,  wohl  bewusst 
der  engen  Grenzen  meiner  Kenntnisse,  für  meine  Pflicht,  das- 
jenige mitzutheilen,  was  mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat;  und 
ich  erreiche  mein  Ziel,  wenn  Andere  mit  weniger  Mühe  Irr- 
thümer  in  der  Diagnose  oder  manche  Fehler  der  Behandlung 
vermeiden,  welche  ich  aus  Mangel  eines  richtigen  Führers  be- 
gehen mochte. 


Krankheiten  des  Gehirns  nnd 
Nervensystems. 


JLIiesem  Theile  der  Pathologie  der  Kinderkrankheiten  ist  zu 
allen  Zeiten  die  Aufinerksamkeit  der  Aerzte  zugewendet  gewe- 
sen, zum  Theil  ohne  Zweifel,  weil  der  menschliche  Geist  grade 
das,  was  am  meisten  verborgen  ist,  zu  erforschen  strebt,  theila 
aber  wegen  der  beunruhigenden  Symptome,  welche  eine  Affeo- 
tion  des  Nervensystems  anzeigen,  und  wegen  des  häufigen  le- 
thalen  Ausganges  dieser  Krankheiten.  Ausser  dem  allgemeinen 
Interesse  und  der  Wichtigkeit  derselben  in  jedeiü  Lebensalter, 
nimmt  aber  besonders  ihr  häufiges  Auftreten  im  kindlichen 
Alter  unsere  Aufinerksamkeit  in  Anspruch.  Nach  statistischen 
Uebersichten  starben  in  den  Jahren  1842 — 45  in  London  von 
91,225 — 16,258  Individuen  an  verschiedenen  Krankheiten  des 
Nervensystems.  Von  diesen  16,258  Todesßllen  erfolgten  9350 
in  den  ersten  5  Lebensjahren,  d.  h.  57  Procent  aller  todtlichen 
Krankheiten  dieser  Art  traten  in  der  genannten  ersten  Lebens- 
periode ein.  Wenn  man  auch  bei  statistischen  Angaben  einen 
grossen  Baum  für  Irrthümer  gestatten  muss,  so  kann  man  doch 
die  Häufigkeit  der  fio'ankheiten  des  Nervensystems  im  firüh- 
sten  Lebensalter  nicht  übersehen,  obgleich  es  Manche  giebt, 
welche  an  der  Wahrheit  dieser  Thatsache  zweifeln,  weil  sie 
keinen  Grund  dafür  auffinden  können. 

Die  Thatsache  selbst  aber  ist  nicht  zu  leugnen,  und  ob- 
gleich wir  die  Gründe  dafür  nicht  klar  darzulegen  vermögen, 
so  mögen  doch  zwei  Umstände  zu  ihrer  Erklärung  dienen. 

Erstlich  wissen  wir,  dass  in  einem  Organ,  dessen  Ent- 
wicklung schnell  fortschreitet,  auch  Krankheiten  rapid  verlaufen, 
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und,  einmal  angefacht,  unverhältnissmässig  rasch  ihre  Hohe* 
erreichen.  Ausser  dem  schwangeren  Uterus  ist  aber  kein  Or^ 
gan  im  menschlichen  Körper,  welches  sich  so  schnell  entwickelt^ 
wie  das  Gehirn  im  kindlichen  Alter.  Es  verdoppelt  sein  Ge* 
wicht  in  den  ersten  2  Lebensjahren,  und  erreicht  beiniahe,  wenn 
nicht  ganz,  sein  Maximum  am  Ende  des  7ten  Jahres.  Dieser 
active  Zustand  der  ernährenden  oder  vegetativen  Processe  imi 
Gehirn  des  Kindes  macht  dieses  Organ  empfanglich  für  Krank-' 
heitsursachen,  welche  auf  das  Gehirn  eines  Erwachsenen  gar 
keinen,  oder  nur  einen  geringen  Einfluss  äussern  würden. 

Zweitens  ist  das  kindliche  Gehirn  krankhaften  Störungen 
deshalb  mehr  unterworfen,  weil  die  Circulation  und  die  Blut- 
menge in  demselben  zwischen  viel  weiteren  Grenzen  schwankt, 
als  im  höheren  Alter.  Die  Gründe  dafür  sind  einfach.  Der 
Schädel  des  Erwachsenen  ist  ein  festes  knöchernes  Gewölbe, 
und  auch  die  festere  Beschaffenheit  der  Gehirnsubstanz  bietet 
den  ernährenden  Blutgefässen  einen  grösseren  Widerstand. 
Dr.  Burrows*)  hat  bewiesen,  dass  die  Blutmasse  im  Gehirn 
nicht  immer  dieselbe  ist,  wie  Manche  irrthümlich  glauben:  den- 
noch müssen  die  Verschiedenheiten  derselben  beim  Erwachse- 
nen in  viel  engeren  Grenzen  Hegen,  als  beim  Kinde,  dessen 
Schädel  mit  seinen  häutigen  Fontanellen  und  beweglichen  Su- 
turen  der  Aufnahme  einer  grösseren  Quantität  Blut  kein  so 
starkes  Hindemiss  entgegensetzt,  während  das  weiche  Gehirn 
auf  die  Blutgefässe  einen  geringeren  Gegendruck  ausübt,  als 
es  die  festere  Gehirnsubstanz  beim  Erwachsenen  vermag.  Ist 
die  Circulation  im  kindlichen  Körper  alterirt,  sei  es  durch  er- 
schwerten Rückfluss  des  venösen  Blutes,  wie  bei  einem  Anfall' 
von  Keuchhusten ,  sei  es  durch  vermehrten  Herzimpuls  beim 
Ausbruch  eines  Fiebers  oder  während  der  Entzündung  irgend 


*)  Medical  Gazette  vom  28.  April  und  6.  Mai  1843,  und  in  seinem 
Werke  »on  Disorders  of  the  cerebral  circulation*  1846.  Die  Richtigkeit 
TOB  Burrows  Schlüssen,  obgleich  bezweifelt  von  J.  Eeid  im  Lond.  and 
Edinb.  Monthly  Journal  für  August  1846,  und  neuerlich  von  Hamernjk 
in  der  Yierteljahrsschrift  für  prakt.  Heilkunde  Vol.  XYII.  p.  38,  ist  durch 
die  genauen  Versuche  von  Berlin  erwiesen,  mitgetheilt  im  i^Nederland- 
söheLancet*.  Febr.  1850  und  in  Schmidt's  Jahrbüchern  für  1851,  No.  1. 
p.  14—16.  ^ 
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&ne$  wichtigen  Organes,  so  stdlt  sich  Grdiimoongesticm  ein, 
und  oft  kundigen  Convnlsionen  die  Erheblichkeit  einer  cön- 
secutiven  Störung  der  Gehimfunctionen  an.  Dieselben  Ursm- 
chen,  welche  das  Gehirn  leichter  der  Congestion  aussetzen, 
machen  aber  auch  eine  vollständigere  Entleerung  desselben 
möglich,  als  beim  Erwachsenen.  Diese  Thatsache,  deren  man 
bei  der  Behandlung  w>n  Kindern  sich  immer  bewusst  sräi 
muss,  ist  ein  Grund,  weshalb  zu  grosse  Blutentziehungen  im 
kindlichen  Alter  bedenklichere  Symptome  hervorrufen,  als  bei 
Erwachsenen. 

AUgemeioe  Symptomatologie  der  Gehirnkrankheiteo. 

Bei  allen  besonderen  Gründen  zum  tieferen  Studium  der 
£j*ankheiten  des  Nervensystems  der  Kinder,  treten  hier  auch 
besondere  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  Gestörte  Geitestha- 
tigkeit,  veränderte  Sensibilität  und  gehinderte  Bewegung  sind 
die  Symptomengruppen,  welche  bei  diesen  Krankheiten  in  Be- 
tracht kommen.  Ist  der  Kranke  erwachsen,  so  schildert  er  das, 
was  er  föhlt,  und  nimmt  selbst  vielleicht  früher  als  Andere 
eine  Störung  seiner  intellectuellen  Ejräfte  wahr,  so  dass  wir 
häufig  dem  Fortschritt  der  fio'ankheit  Einhalt  thun,  und  der 
Abnahme  der  Bewegungskraft  Schranken  setzen  können,  welche 
gewöhnlich  eine  erhebliche  organische  Veränderung  anzeigt. 
Bei  dem  Kinde  ist  es  anders.  Zuerst  kann  es  seine  Empfin- 
dungen nicht  aussprechen,  später  aber  ist  es  der  Sprache  nicht 
so  mächtig,  um  seine  Gefühle  richtig  in  Worte  zu  kleiden,  und 
wir  können  aus  der  Beeinträchtigung  einer  Intelligenz,  welche 
wenig  über  dem  thierischen  Instinct  steht,  nicht  viel  ersehen. 
Ausserdem  ist  der  Werth  der  Symptome  verschieden«;  denn 
die  bei  Erwachsenen  als  Zeichen  ernster  Krankheit  bedeutsame 
Störung  der  Bewegung  tritt  bei  Kindern  sowohl  bei  leichteren, 
als  bei  erheblichen  Affectionen  auf;  und  Convulsionen  können 
tagelang  ohne  grosse  Störung  der  Gesundheit  aus  verhältniss- 
mässig  geringfügigen  Ursachen  wiederkehren. 

Wie  aber  sollen  wir  das  Räthsel  der  ^Nervenkrankheiten 
bei  Kindern  lösen,  wenn  uns  das  Maass  für  die  Beurtheilung 
der  intellectuellen  und  Gefühls-Störungen  fehlt?  Welchen  Werth 
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legen  wir  der  gehinderten  Muskelbewegung  bei,  die  uns  im 
späteren  Alter  so  wichtig  erscheint,  beim  Kinde  aber  aus  zahl- 
reicheren Ursachen  entsteht? 

Zu  dieser  Aufgabe  giebt  sorgfaltige  Beobachtung  des  kind- 
lichen Geisteszustandes  den  Schlüssel,  und  man  gelangt  mit 
der  Zeit  selbst  zur  richtigen  Beurtheilung  über  die  Bedeutung 
eines  Ejrampfanfalls. 

Der  Schmerz  zeigt  sich  beim  Kinde  in  dem  unstaten, 
ängstlichen  und  matten  Blicke,  welcher  an  die  Stelle  des 
ruhigen  natürlichen  Gesichtsausdruckes  tritt.  Es  fuhrt  oft  die 
Hände  zum  Kopf,  schlägt  oder  reibt  denselben,  bohrt  den  Kopf 
in  die  Kissen,  woher  man  bei  Kindern,  welche  lange  an  Kopf- 
schmerzen gelitten  haben,  die  Haare  des  Hinterkopfes  abge- 
rieben findet.  Es  liegt  vom  Lichte  abgewendet  mit  geschlos- 
senen Augen  im  halben  Schlummer,  von  dem  es  oft  schreiend 
aufschreckt.  Der  Schrei  ist,  besonders  bei  Entzündungen, 
eigenthümlich ,  gewöhnlich  ein  leises,  beständiges  und  ergrei- 
fendes Wimmern,  welches  zuweilen  durch  einen  scharfen,  durch- 
dringenden und  klagenden,  beinah  gellenden  Schrei  unterbro- 
chen wird.  Trägt  man  das  Kind  umher,  so  wird  es  momentan, 
beruhigt,  klagt  aber  von  Neuem,  wenn  es  still  gehalten  wird. 
Auch  bemerkt  man  im  Gesichte  des  Kindes,  wenn  es  einer 
anderen  Person  übergeben,  oder  seine  Lage  nur  wenig  ver- 
ändert wird,  plötzlich  den  Ausdruck  von  Angst ;  es  ist  schwin- 
delig, und  fürchtet  zu  fallen. 

So  hat  auch  das  Kind  seine  Zeichensprache,  durch  welche 
es  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Lichtscheu  ausdrückt.  Man 
muss  sich  indessen  hüten,  von  solchen  Symptomen  sogleich 
auf  eine  primäre  Gehimaffection  zu  schliessen,  denn  das  Kind 
kann,  wie  der  Erwachsene,  an  Cephalea  gastrica  leiden,  und 
die  Erhöhung  der  Hauttemperatur  so  wie  die  gastrischen  Er- 
scheinungen dürfen  für  die  Diagnose  nicht  ausser  Acht  gelas- 
sen werden. 

Auch  über  die  Geisteskräfte  und  Gefühle  kann  man  bei 
Kindern  urtheilen.  Während  es  sonst,,  ruhig  im  Schoosse  lie- 
gend, mit  seinem  Auge  dem  Blick  der  Mutter  begegnet,  ist 
beim  Anfang  einer  Gehimkrankheit  dieses  Erkennen  unterbro- 
chen :  das  Kind  scheint  nicht  auf  die  Mutter  zu  achten ,  son- 
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dem  liegt  trüb  und  lautlos,  als  wären  ihm  alle  Personen  gleich- 
gültig; oder  selbst  bekannte  Gesichter  sind  ihm  unangenehm, 
und  es  erkennt  dieselben  nicht.  Doch  ist  dies  nur  momentan, 
der  frühere  Zustand  kehrt  zurück,  und  es  lässt  sich  ruhig  von 
Personen  aufnehmen,  deren  Anblick  es  zuvor  erschreckte. 

Der  Complex  anderer  Symptome  dient  zur  Sicherung  der 
Diagnose.  Man  furchtet  eine  Gehirnkrankheit;  aber  ist  die  Haut, 
der  Kopf  heiss?  erröthet  das  Gesicht  plötzlich  unter  vermehr- 
ter Aufregung  oder  grösserer  Somnolenz?  Ist  die  Fontanelle 
gewölbt  und  gespannt,  und  fühlt  man  die  Gehirnpulsationen' 
daselbst  mit  ungewöhnlicher  Starke?  Sind  die  Venen  der  Kopf- 
bedeckungen gefüllt,  schlagen  die  Carotiden  lebhafter?  Wie  ist 
der  Puls?  ist  er  nur,  und  zu  allen  Zeiten  beschleunigt,  ist  er 
unregelmässig  in  Quantität  und  Qualität,  oder  deutlich  inter- 
mittirend?  Wie  verhält  sich  die  Pupille?  ist  sie  verengt,  um 
den  Lichtreiz  von  der  sehr  sensiblen  Retina  abzuhalten,  oder 
ist  sie  meist  erweitert  und  reagirt  langsam,  als  wenn  durch 
Krankheit  die  Sensibilität  verringert  wäre,  oder  reagirt  eine 
Pupille . mehr,  als  die  andere?  Oscilliren  die  Pupillen  im  Lichte, 
•zuerst*  enger,  dann  weiter  werdend;  bleiben  sie  weit,  oder 
fahren  sie  fort,  wiewohl  schwächer,  zu  oscilliren,  mit  der  Ten- 
denz, weiter  zu  bleiben  als  zuvor;  oder  findet  man,  dass  die 
Pupillen  sich  im  Verhältniss  zum  einfallenden  Lichte  contra- 
hiren?  Achtet  man  auf  diese  Symptome,  so  findet  man  unter 
ihnen  manche  wichtige  Zeichen  einer  Gehirnkrankheit. 

Ausserdem  ist  die  Verdauung  meist  gestört,  Verstopfung, 
Ekel  und  Erbrechen  fehlen  selten.  Anhaltendes  und  scheinbar 
grundloses  Erbrechen  muss  sogleich  als  ein  wichtiges  Symptom 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  Gehirn  lenken.  Anfangs  ei*- 
bricht  das  Kind  nur  die  Nahrung,  bald  auch  die  blandeste, 
und  später  sogar  bei  leerem  Magen;  ohne  Erleichterung  wird 
etwas  grünlicher  Schleim  unter  wiederkehrendem  Aufstossen 
entleert,  wie  ich  es  oft  tagelang  als  das  erste  Zeichen  beobach- 
tet habe.  Dieser  Umstand  kann  bei  drei  bis  vier  Jahre  alten 
Kindern  kaum  übersehen  werden;  aber  er  wird  bei  Säuglin- 
gen, welche  oft,  besonders  wenn  sie  krank  sind,  speien,  leicht 
zu  gering  geschätzt. 

Die  Function  der  Respirationsorganp  unterliegt  eben-* 
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MU  Ver^deruDgen.  Die  eigenthümliche  ringleicbe  und  un^ 
regelmä^aige  Respiration,  welche  man  cerebrale  Respiration 
nennt, .  ist  nicht  immer  zugegen  oder  tritt  erst  ein,  wenn  über 
diie  Diagnose  kein  Zweifel  mehr  waltet.  Zuweilen  hört  mad 
einen  kurzen  abgebrochenen  Husten,  den  man  kennen  muss^. 
um  ihn  Qicht  auf  Lungenkrankbeiten  zu  beziehen,  so  wie  eigen*^ 
thümlicbe  Töne  beim  Athmeu,  die  eine  Störung  im  Nerven- 
system anzeigen;  von  diesen  wird  bei  der  Beschreibung  des 
sogenannten  krampfhaften  Croups  die  Rede  sein. 

Die  Convulsionen  sind  ein  Symptom  von  grosser  Wicht 
tigkeit,  weil  sie  in  verschiedenen  Stadien  fast  aller  bedeuten- 
den Gehirnaffectionen  eintreten.  Doch  macht  ihre  Häufigkeit 
und  ihre  verschiedenen  Ursachen  ihre  richtige  Deutung  schwie- 
rig. Erleichtert  wird  letztere  durch  den  Umstand,  dass  Con- 
vulsionen bei  Kindern  den  Delirien  Erwachsener  entsprechen. 
Der  motorische  Einfluss  ist  die  Hauptfunction  des  kindlichen 
Gehirns,  welches  seine  höchste  Bestimmung  als  Organ  der  lur 
telligenz  noch  nicht  erreicht  hat.  Daher  muss  man  Convulsionen, 
wenn  sie  im  Verlaufe  acutjer  Krankheiten,  z.  B.  der  Lungen, 
auftreten,  nicht  ftir  eine  neue  Krankheit  halten,  sondern  folgern, 
dass  mit  dem  ganzen  Organismus  durch  die  Functionsstörung 
des  zuerst  erkrankten  Organs  auch  das  Nervensystem  leidet. 
Andererseits  stellen  sich  Convulsionqp  zuweilen  ein,  nicht  in 
Folge  ursprfinglicher  Erkrankungen  des  Gehirns,  sondern  nur 
in  Folge  der  grösseren  Geneigtheit  zu  Congestionen  aus  ana- 
tomischen Gründen.  So  wird  ein  Anfall  von  Keuchhusten 
zuweilen  von  Convulsionen  begleitet,  welche  beim  freier  wer^ 
denden  Ruckfluss  des  Blutes  vom  Gehirn  durch  eine  tiefere 
Inspiration  sogleich  nachlassen.  Die  Häufigkeit  der  Convul*- 
sionen  bei  Kindern  wird  dadurch  aber  nur  zum  Theil  erklärt.. 
Der  Hauptgrund  daffir  liegt  in  der  Präponderanz  des  spinalen 
über  das  cerebrale  System  im  Kindesalter.  Beim  Erwachsenen 
zügelt  die  controllirende  Gehirnthätigkeit  den  Ausbruch  jener 
Reflexbewegungen ,  welche  sich  sogleich  manifestiren ,  wenn 
krankhafte  Reize  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  erhöhen 
oder  den  Einfluss  des  Gehirns  auf  das  gelähmte  Glied  ab- 
schneiden, ja  selbst  wenn  der  Schlaf  zeitweise  diesen  Einflus» 
aufhebt.   Beim  neugebomen  Kinde  ist  das  Gehirn  nur  unvoUr, 
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kommen  entwickelt,  seine  Functionen  sind  niedrig,  und  daher 
sind  im  ersten  Lebensjahre  unter  hundert  Fällen  von  todtlichen 
Nervenkrankheiten  Convulsionen  73,3  Mal  die  Todesursache, 
In  den  nächsten  zwei  Jahren  nimmt  das  Gewicht  des  Gehirns 
um  mehr  als  das  Doppelte  zu,  und  die  Convulsionen  sinken 
als  Todesursache  auf  ein  Drittel  ihrer  früheren  Frequenz. 

Mit  der  Zunahme  des  Gehirns  an  Grosse  und  der  Aus- 
bildung seiner  höheren  Functionen  werden  Convulsionen  sel- 
tener, bis  sie  vom  10.  bis  15.  Jahre  unter  3  Procent,  über 
15  Jahre  unter  1  Procent  sinken. 

Wenn  auch  Convulsionen  häufig  den  Tod  herbeifahren,  so 
gehen  sie  doch  verhältnissmässig  oft  ohne  Nachtheil  im  frühen 
Lebensalter  vorüber,  und  erlauben  weniger  beim  Kinde,  als 
beim  Erwachsenen,  den  Schluss  auf  eine  bedenkliche  Gehirn- 
krankheit, weil  sie  durch  jede  Ursache,  welche  das  Rücken- 
mark erregt,  hervorgerufen  werden.  Die  Affection  des  Rücken- 
marks zeigt  sich  beim  Erwachsenen  im  Fieber  als  Schüttelfrost; 
beim  Kinde  steigert  sich  derselbe  zu  Convulsionen.  Auch 
Verstopfung,  Helminthen,  Nierensteine  oder  Zahnreiz  rufen  bei 
Kindern  Zuckungen  hervor.  Daher  ist  es  die  erste  Pflicht, 
den  Sitz  der  Irritation  zu  erforschen,  welche  die  stürmische 
Reaction  des  Nervensystems  bewirkt.  Kommen  die  Anfälle  im 
vorgerückten  Stadium  e^er  ernsten  Krankheit,  so  verkünden 
sie  wahrscheinlich  nur,  dass  der  Tod  am  Mark  des  Lebens 
zehrt;  beim  Keuchhusten  zeigen  sie  Störung  der  Circulation 
und  in  Folge  dessen  Druck  auf  das  Gehirn  an,  beim  sonst 
gesunden  Kinde  deuten  sie  auf  Verdauungsstörung.  Muss  man 
auch  diesen  Grund  von  der  Hand  weisen,  so  kann  man  den 
Ausbruch  eines  acuten  Exanthems,  gewöhnlich  der  Pocken 
oder  des  Scharlachs,  gewärtigen. 

Um  diese  verschiedenen  Ursachen  der  Convulsionen  zu 
ermitteln,  muss  man  die  Anamnese  kennen,  ob  Würmer  dage- 
wesen, ob  die  Verdauung  längere  Zeit  gestört  war,  oder  ob 
das  Zahngeschäft,  welches  jetzt  vielleicht  im  Gange  ist,  mit 
grosser  Störung  des  Allgemeinbefindens  begonnen  hat.  Vor 
Allem  aber  forsche  man  nach  vorangegangenen  Gehirnsympto- 
men, weil  Gehirnkrankheiten  selten  mit  Convulsionen  beginnen, 
denn  selbst  wenn  das  Kind  vorher  von  seiner  Umgebung  far 


OonTQlsionen.    Ursachen.    Vorboten.  17 

gesund  gehalten  Wurde,  ergiebt  die  genauere  Nachfrage  doch 
häufig  Erscheinungen,  welche  auf  Gehirnaffeetion  deuten,  und 
tagelang  übersehen  wurden. 

Bei  Apoplexie ,  heftiger  Gehirncongestion  und  Gehirnent- 
zündung stellen  sich  früh  Convulsionen  ein,  doch  gehen  auch 
hier  Schläfrigkeit,  heftiger  Kopfschmerz  und  Erbrechen  in  der 
Regel  einige  Stunden  dem  Eintritt  eines  Krampfanfalls  voran. 
Ist  das  Gehirn  so  stark  ergriffen,  so  sind  die  Intermissionen 
der  Krämpfe  sehr  unvollkommen,  Coma  oder  andere  sichere 
Zeichen  von  Gehirnkrankheit  sichern  dann  die  Diagnose.  Tu*- 
berkeln  des  Gehirns  bleiben  oft  latent,  bis  ein  heftiger  Krampf- 
anfall ihre  Gegenwart  anzeigt.  Diese  Convulsionen  sind  selten 
zu  Anfang  heftig,  aber  man  furchte  sie  besonder?,  wenn  eine. 
Körperhälfte  allein  oder  vorzugsweise  ergriffen  wird. 

Aber  auch  Anaemie  des  Gehirns  ist  oft  die  Ursache  der 
Convulsionen,  und  bei  schlecht  genährten  Kindern  können  sie 
aus  Atrophie  des  Gehirns  entstehen. 

Die  Vorboten  der  Convulsionen  bestehen  oft  in  Ver- 
dauungsstörungen und  sind  ron  vielen  als  „innerliche  Krampfiß" 
bezeichnet  worden.  Das  Kind  liegt  dann  wie  schlafend,  be- 
wegt die  halbgeschlossenen  Augenlider  und  verzieht  die  Ge- 
sichtsmuskeln, besonders  um  die  Lippen,  welche  sich  zum 
Lächeln  verziehen ;  dann  wird  die  Respiration  schwerer,  scheint 
selbst  fiir  Momente  unterbrochen,  während  ein  livider  Ring 
den  Mund  umgiebt.  Beim  geringsten  Geräusch  erwacht  daa 
Kind,  wimmert  leise,  erbricht  selbst  im  Schlafe  die  Milch  oder 
lässt  viel  Winde,  besonders  wenn  der  Leib  sanft  gerieben  wird. 
Gehen  diese  Störungen  im  Upterleibe  schnell  vorüber,  so  ist 
der  Ausbruch  von  Convulsionen  vor  der  Hand  nicht  zu  be- 
sorgen, wenn  sich  nicht  mehr  Vorboten  einstellen.  Mehr  Grund 
zur  Befürchtung  giebt  das  Einschlagen  der  Daumen,  beständig 
oder  nur  im  Schlafe,  unvollkommenes  Schliessen  der  Augen 
im  Schlafe,  und  wenn  das  Zucken  der  Muskeln  sich  über  das 
Gesicht  und  die  Extremitäten  verbreitet;  wenn  das  Kind  aus 
dem  Schlafe  aufschreckt,  sein  Gesicht  sich  schnell  röthet  oder 
livide  wird,  die  Augen  sich  unter  die  oberen  Lider  drehen 
oder  die  Pupillen  sich  plötzlich  erweitern,  während  das  Gesicht 

Wesi,  Kinder-Kranklieiten.    ^.  Aafl.  2 
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einen  Ausdruck  von  Angst  zeigt,  und  das  Kind  einen  Schrei 
ausstösst,  oder  zu  weinen  beginnt. 

Kommt  ein  Krampfanfall,  so  zucken  die  Gesichtsmuskeln, 
der  Korper  ist  steif,  unbeweglich,  und  dann  kurze  Zeit  in 
zuckender  Bewegung,  Kopf  und  Hals  werden  zurückgezogen; 
und  die  Glieder  heftig  gebeugt  und  gestreckt.  Zuweilen  sind 
diese  Bewegungen  auf  einzelne  Muskelpartien  oder  auf  eine 
Seite  beschränkt.  Das  Auge  ist  starr,  sieht  nicht  und  schliesst 
sich  nicht,  wenn  der  Finger  es  berührt;  die  Pupille  ist  unbe- 
weglich contrahirt  oder  erweitert;  -das  Ohr  reagirt  nicht  auf 
lautes  Geräusch ;  der  Puls  ist  klein,  sehr  frequent,  oft  nicht  zu 
zählen;  die  Respiration  jagend,  mühsam  und  unregelmässig, 
und  die  Haut  in  Schweiss  gebadet. 

Hat  dieser  Zustand  eine  Minute,  zehn  Minuten,  ja  eine 
Stunde  oder  länger  gewährt,  so  hören  die  Ejrämpfe  auf,  das 
Kind  schläft  entweder  ein,  oder  liegt  eine  kurze  Zeit  wie  ver- 
wirrt, oder  bricht  in  Weinen  aus;  dann  kehrt  die  Besinnung 
zurück,  oder  es  tritt  Coma  ein,  worin  es  regungslos  liegt,  oder 
fortfährt,  mit  einzelnen  Muskeln  zu  zucken;  oder  endlich,  es 
stirbt  im  Anfall.  Letzteres  tritt  indessen  selten  ein,  ausser 
wenn  Convulsionen  bei  durch  Krankheit  erschöpften  Kindern 
vorkommen,  oder  wenn  sie  aus  Apoplexie  oder  heftiger  Ge- 
hirncongestion  entstehen,  wie  zuweilen  beim  Keuchhusten  oder 
bei  vollständiger  Verschliessung  des  Larynx  im  spastischen 
Croup. 

Gehirncongestion« 

Wiewohl  aus  den  angeführten  Gründen  die  Prädisposition 
zur  Blutanhäufung  im  Gehirn  vor  der  Verknöcherung  der  Näthe 
am  stärksten  ist,  so  besteht  doch  selbst  nach  vollständiger 
Ossification  in  den  ersten  Lebensjahren  eine  merkliche  Neigung 
zur  Congestion  nach  diesem  Organ.  Dr.  Mauthner  in  Wien 
fand  unter  229  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorbenen  Kin- 
dern bei  186  das  Gehirn  im  Zustande  der  Blutüberiullung. 
Bei  einigen  schien  derselbe  erst  kurz  vor  dem  Tode  eingetreten 
zu  sein,  weil  im  Verlaufe  der  Krankheit  keine  Gehirnsymptome 
bemerkt  waren;  bei  vielen  aber  war  es  nicht  so;  und  ich  muss 
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dringend  znr  Waclisamkeit  gegen  Gehirncongestion  auffordern, 
welche  sich  selbßt  dem  Verlaufe  der  Krankheit  entfernter  Or- 
gane hmzugesellt.  Ausserdem  aber  bildet  die  Gehirncongestion 
das  erste  Stadium  mancher  Gehirn affectionen,  welche,  jetzt 
noch  heilbar,  später  den  Bemühungen  des  Arztes  trotzen.  Ent- 
zündung, Hämorrhagic  und  seröse  Exsudation  sind  die  drei 
Au[sgänge  der  Blutüberfiillung  in  den  Gehirngefässen,  allein 
diese  Ausgänge  sind  einerseits  bei  höherem  Grade  der  Con- 
gestion  abzuwenden,  andererseits  aber  tritt  in  manchen  Fällen 
der  Tod  ein ,  ohne  dass  die  Autopsie  eine  so  auffallende  ana- 
tomische Veränderung  nachweisen  kann,  zuweilen  ist  nur  eine 
allgemeine  Blutanfüllung  aller  Gehirngefässe  vorhanden.  *) 

Je  nachdem  der  Strom  des  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn 
vermehrt,  oder  der  Rückfluss  des  venösen  gehemmt  ist,  tritt 
active  oder  passive  Congestion  ein.  Ersteres  ist  der  Fall  bei 
Eruptionsfiebern,  beim  Zahnprocess,  bei  Insolation  oder  mecha- 
nischen Insulten ;  letzteres  wird  durch  mechanische  Hindernisse 
des  Rückflusses  bewirkt,  z.  B.  durch  deu  Druck  einer  hyper- 
trophischen Thymus,  der  angeschwollenen  oder  tuberculösen 
Bronchialdrüsen  auf  die  Jugularvenen ,  durch  heftige  Anfälle 
beim  Keuchhusten,  oder  aber  durch  Mangel  an  Energie  des 
Blutstroms  bei  schlechter  Luft  und  unzureichender  Nahrung. 

Active  Congestion  ist  kein  ungewöhnliches  Symptom  bei 
Eruptionsfiebern.  Convukionen  und  Zeichen  der  Apoplexie  be- 
fallen ein  vorher  scheinbar  gesundes  Kind,  und  können  es  in 
weniger  als  24  Stunden  tödten.  Man  findet  das  Gehirn  mit 
Blut  überfüllt,  aber  alle  übrigen  Organe  gesund. 

Bei  einem  zweijährigen  Knaben,  der  auf  diese  Weise  plötz- 
lich gestorben  war,  gab  in  der  Leiche  der  Congestivzustand  der 
Gehirngefässe  nur  unvollkommenen  Aufschluss ;  aber  an  dem- 
selben Abende  erkrankte  der  Bruder  des  Kindes  mit  Erbrechen, 
heftigem  Fieber  und  Halsweh.  In  wenigen  Stunden  erschien 
Hautröthe:  es  war  Scharlach,  der  zwar  intensiv,  aber  nicht 
tödtlich  verlief. 


*)  DietTs  Anatomische  Klinik  der  Gehirnkrankheiten  Wien  1846, 
enthält  p.  53  —  73  eine  Darlegung  ähnlicher  Ansichten  über  Gehirncon- 
gestion. 
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Es  ist  anzunehmen,  dass  bei  beiden  Kindern  das  krank- 
haft veränderte  Blut  die  heftigen  Gehirnerscheinungen  hervor- 
rief, deren  Heftigkeit  das  jüngere  unterlag,  das  ältere  aber 
nicht.  Aehnliche  Fälle  kommen  nicht  selten  bei  verbreiteten 
Scharlachepidemien  vor.  *) 

Häufiger,  als  der  lethale  Ausgang,  wird  beim  Erscheinen 
des  Exanthems  ein  plötzlicher  Nachlass  der  Gehirnsymptome 
beobachtet. 

Bei  einem  zweijährigen,  bisher  ganz  gesunden  Mädchen 
trat  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  Erbrechen  ein.  Das  Kind 
schlief  die  Nacht  hindurch  ruhig,  vrurde  aber  am  Morgen  beim 
Erwachen  von  einem  Krampf  befallen,  bei  welchem  es  bewusst- 
los  war,  die  Augen  verdrehte,  die  Glieder  krampfhaft  bewegte 
und  zuweilen  laut  schrie.  Den  Tag  über  war  es  sehr  unwohl, 
fieberte  Abends  und  hatte  in  der  Nacht  wiederholt  Convulsio- 
nen,  streckte  die  Glieder,  warf  den  Kopf  zurück,  stiess  einige 
Worte  aus  und  verfiel  wieder  in  Bewusstlosigkeit. 

Dieser  Zustand  bewog  mich,  dem  Kinde  am  anderen  Mor- 
gen acht  Blutegel  an  den  Kopf  zu  setzen,  kalte  Uebergiessun- 
gen  und  Abfahrmittel  anzuwenden,  Alles  ohne  Erfolg.  Um 
Mitternacht  war  es  noch  bewusstlos,  warf  sich  umher,  schielte 
und  bewegte  automatisch  den  Mund  und  die  Zunge.  Acht 
Blutegel  von  Neuem  an  den  Kopf  verminderten  die  Convul- 
sionen;  um  4  Uhr  Morgens  trat  mehrstündiger  Schlaf  ein,  das 
Kind  erwachte  mit  Bewusstsein  und  blieb  so.  Der  früher 
heisse  Kopf  war  kühl,  das  Gesicht  bleich,  der  Puls  langsamer 
und  weniger  voll.  An  den  Armen  und  Schenkeln,  so  wie  im 
Gesicht  erschien  eine  Eruption  —  es  waren  Pocken,  die  ohne 
Gefahr  verliefen. 

Die  Störung  der  Gehirnfunction  bei  Eruptionsfiebern  hängt 
nicht  allein  von  Congestion,  sondern  besonders  von  der  Blut- 
veränderung ab;  wir  sehen  aber  ähnliche  Folgen  aus  anderen 
Ursachen,  welche  unmittelbar  die  Circulation  stören  und  Ge- 
hirncongestion  bewirken.  Diese  wird  hervorgerufen  durch 
Insolation,  selbst  wenn   der  Kopf  nicht  unbedeckt  war,  ver- 


^  Siehe  Armstrong  «on  scarlet  fever ^,  London  1817,  nnd  y.  Am- 
men Analecten  über  Kinderkrankheiten.     11.  Heft  p.  42.    Stuttgart  1836. 
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schwindet  aber  bei  wiederkehrender  Ausgleichung  der  Blut- 
vertheilung.  Ich  beobachtete  dies  kürzlich  bei  einem  ein  Jahr 
alten  Knaben,  welcher,  der  heissen  Junisonne  ausgesetzt,  plötz- 
lich unregelmässig  und  schnell  zu  athmen  anfing,  unruhig  und 
aufgeregt  wurde.  Die  Temperatur  der  Haut,  und  besonders 
am  Kopfe,  war  erhöht,  die  Hirnpulsation  an  der  vorderen  Fon- 
tanelle sehr  stark;  der  Puls  nicht  zu  zählen,  die  Respiration 
schwer,  unregelmässig  und  jagend,   dabei  Subsultus  tendinum. 

Das  Kind  zeigte  die  Vorboten  von  Convulsionen ,  aber 
ein  warmes  Bad  minderte  die  Hauttemperatur,  Pulsfrequenz 
und  das  Sehnenhupfen.  Bei  ruhigem  Verhalten  schlief  es  ein 
und  erwachte  nach  wenigen  Stunden  erquickt  und  ruhig;  am 
anderen  Morgen  waren  ausser  etwas  Mattigkeit  alle  scheinbar 
so  gefährlichen  Symptome  verschwunden. 

In  der  Zahnperiode  sind  Nervenzufälle  häufig,  manche 
Symptome  entspringen  dann  nur  aus  der  Reizung  des  Nervus 
trigeminus,  andere  sind  directe  Folge  von  Gehirncongestion, 
Die  fast  immer  das  Zahnen  begleitende  Fieberreiznng  erklärt 
es,  dass  dabei  ein  sonst  geringfügiger  Umstand  das  Gleich- 
gewicht der  Circulation  zu  stören  vermag,  und  dem  Gehirn 
mehr  Blut  zuführt,  als  es  ohne  Schaden  aufnehmen  kann. 

Symptome.  Die  Gehirncongestion  kann  etweder  sehr 
plötzlich  unter  drohenden  Erscheinungen  eintreten,  und  rasches 
Eingreifen  erheischen;  oder  Unwohlsein,  Fieber,  Indigestion, 
besonders  Verstopfung,  gehen  einige  Tage  dem  Anfall  voraus. 
Der  Kopf  wird  allmählig  heiss,  das  Kind  unruhig  und  ver- 
driesslich,  erträgt  weder  Licht  noch  Lärm  oder  plötzliche  Be- 
wegung,' und,  wenn  es  alt  genug  ist,  klagt  es  über  Kopfschmerz, 
Wiederholt  eintretendes  Erbrechen  ist  ein  wichtiges  Symptom, 
theils  als  Bestätigung  anderer  Erscheinungen,  theils  als  Finger- 
zeig, wenn  die  übrigen  Symptome  allgemeiner  Natur  sind. 
Der  Grad  des  Kebers  ist  verschieden  und  unregelmässig,  ge- 
wöhnlich ist  der  Puls  anhaltend  beschleunigt;  und  wenn  die 
Näthe  noch  nicht  verknöchert  sind,  so  fühlt  man  die  vordere 
Fontanelle  gespannt  oder  her  vorgewölbt,  und  darunter  die 
starken  Gehirnpulsationen,  welche  zuweilen  sichtbar  sind.  Das 
Kind  schreckt  aus  seinem  unruhigen  Schlafe  oft  auf,   verzerrt 
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zuweilen  die  Gesichtsmuskeln  und  bekommt  Sehnenhupfen  an 
den  Handgelenken. 

Dies  kann  einige  Tage  dauern  und  ohne  ärztlichen  Ein- 
griff vorübergehen,  aber  eine  geringe  Ursache  bringt  den  vo- 
rigen Zustand  zurück.  Zuweilen  ist  der  Durehbrucb  eines 
jeden  Zahns  vorübergehend  von  diesen  Erscheinungen  be- 
gleitet. 

Wir  dürfen  indessen  nicht  auf  das  spontane  Verschwinden 
dieser  Störungen  rechnen,  denn  sie  sind  oft  die  Anzeichen 
von  dem  Ausbruche  des  Hydrocephalus  acutus,  und  unbeach- 
tet schon  Monate  lai\g  im  Organismus  vorbereitet.  Sollte  dies 
selbst  nicht  der  Fall  sein,  so  ist  Gehirncongestion  schon  an 
sich  eine  bedeutende,  zuweilen  tödtliche  Krankheit.  Die  Hitze 
des  Kopfes  kann  sich  ohne  Behandlung  vermindern,  die  Ge- 
sichtsröthe  geringer  und  weniger  andauernd  werden,  aber  der 
Gesichtsausdruck  wird  leidend  und  ängstlich,  die  Gleichgültig- 
keit gegen  die  Umgebung  nimmt  zu,  und  das  Kind  liegt  in 
einem  Torpor,  aus  dem  es  Anfangs  noch  zu  vollem  Bewusst- 
sein  geweckt  werden  kann.  Es  ist  dann  verdriesslich ;  kann 
es  sprechen,  so  sind  die  Antworten  kurz,  es  murmelt:  „ich 
bin  so  müde,"  und  kehrt  zu  der  früheren  Somnolenz  zurück. 
Gewöhnlich  hält  die  Verstopfung  an,  und  das  Erbrechen  dauert 
zuweilen  mit  grösseren  Unterbrechungen  fort.  Der  Puls  ist 
meist  kleiner,  als  im  anderen  Stadium,  oft  unregelmäasig,  nicht 
intermittirend.  , 

Zuweilen  bezeichnet  ein  Krampfanfall  den  Uebergang  in 
das  zweite  Stadium,   und  nach  ihm  ist  der  Torpor  gesteigert. 

Die  Anfälle  wiederholen  sich,  das  Kind  kann  in  einem 
derselben  bleiben,  oder  es  stirbt  bei  zunehmendem  Sopor  co- 
matös.  Dieses  zweite  Stadium  ist  gewöhnlich  kurz,  und  wenn 
durch  eine  passende  Behandlung  nicht  Besserung  erfolgt,  so 
führt  es  selten  später,  als  48  Stunden  nach  dem  ersten  Anfall, 
den  Tod  herbei,  obwohl  man  bei  der  Autopsie  nur  die  Ge- 
fässe  des  Gehirns  und  dessen  Häute  strotzend,  bisweilen  et- 
was klare  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  und  unter  der  Arach- 
noidea  findet. 

Zuweilen  folgt  der  Tod  diesen  Erscheinungen  nicht  so 
schnell;  sondern  sie  bestehen  in  derselben  Intensität  mehrere 
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Tage,  selbst  Wochen  lang,  und,  gegen  alle  Erwartung,  folgt 
manchmal  Genesung.  Dieser  langsame  Verlauf  kommt  bei  sehr 
jungen  Kindern  vor,  bei  denen  die  Congestion  durch  Trans- 
sudation  von  Serum  in  die  Ventrikel  nachlässt,  und  die  be- 
weglichen Schädelknochen  dem  vermehrten  Volumen  ihres 
Contentums  weichen.  Dann  werden  die  Krankheitserscheinun- 
gen, zum  Theil  den  früheren  gleich,  durch  die  Gegenwart  von 
Wasser  im  Gehirn  erzeugt,  —  eine  zwar  gefähriiche  und  bis- 
weilen tödtliche,  doch  aber  langsam  verlaufende  und  bisweilen 
heilbare  Krankheit. 

Therapie.  Bei  den  so  verschiedenen  Umständen,  unter 
denen  Gehimcongestion  auftritt,  ist  es  klar,  dass  keine  be- 
stimmte Norm  für  die  Behandlung  gegeben  werden  kann,  son- 
dern dass  sich  dieselbe  nach  den  Eigenthümlichkeiten  des 
Falles  und  nach  den  Ursachen  der  Congestion  richten  muss. 
Das  erwähnte  Kind,  bei  welchem  der  Eruption  von  Pocken 
Gehimcongestion  voranging,  würde  wahrscheinlich  ohne  Blutr 
entziehungen  ap  Apoplexie  gestorben  sein,  andererseits  wäre 
bei  dem  Falle  von  Insolation  die  Depletion  nachtheilig  gewor- 
den. Für  die  Therapie  ist  die  Anamnese  von  Gewicht.  Kom- 
men die  Convulsionen  plötzlich  und  scheinbar  ohne  Ursache 
bei  einem  bisher  gesunden  Kinde,  so  frage  man,  ob  das  Kind 
Exantheme,  besonders  Scharlach  und  Pocken,  überstanden  hat, 
ob  es  mit  Erfolg  vaccinirt  ist.  Treten  bei  Exanthemen  Kopf- 
symptome auf,  und  hat  man  die  drohende  Gefahr  der  Con- 
gestion durch  Blutentleerung  abgewendet,  so  kommt  die  Natur 
mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  zu  Hülfe,  und  die  Gefahr 
verschwindet,  weil  der  Turgor  sich  zur  ganzen  Jiörperober- 
fläche  wendet.  Hat  das  Kind  den  Magen  verdorben,  oder 
etwas  Unverdauliches  verschluckt,  so  gebe  man  ein  Brech- 
mittel, welches  unter  anderen  Umständen  nutzlos,  ja  gefahr- 
voll wäre. 

Ist  ein  Schlag  auf  den  Kopf  vorausgegangen,  so  beächte 
man  die  Gefahr  der  folgenden  entzündlichen  ßeaction.  Sind 
gastrische  Erscheinungen  lange  vorher  dagewesen,  oder  zahnt 
das  Kind,  ao  sei  man  vorsichtig  in  der  Behandlung,  denn  zu. 
grosse  Geschäftigkeit  des  Arztes  schadet  hier. 

Die  Regel,   bei  activer  Gehimcongestion  allgemeine  oder 


24  ErAnkheiten  des  Nerveu  Systems. 

ortliche  BluteDtziehnngen  zu  machen,  erleidet  indess  wenig 
Ausnahmen.  Treten  die  Symptome  plötzlich  und  heftig  ein, 
60  verschaffi  die  Eröffnung  der  Vena  jugularis  sicherer  und 
schneller  Hülfe,  als  die  Yenaesection  am  Arme  oder  BlutegeL 
Die  Menge  des  zu  entziehenden  Blutes  ist  nicht  leicht  zu  be- 
stimmen,  zwei  bis  drei  Unzen  bei  einem  einjährigen  Kinde; 
weniger,  wenn  schon  früher  eine  Erleichterung,  —  der  besste 
Maassstab  dafür,  —  eintritt.  Zu  grosse  Blutentziehungen  sind 
wenigstens  ebenso  nachtheilig,  als  zu  kleine,  weil  man  dann 
leicht  die  Erscheinungen  der  Anaemie  mit  denen  der  Conge- 
stion  verwechseln  und  so  noch  weiter  auf  Irrwege  geleitet 
werden  kann.  Daher  ist  es  besser  (obgleich  Kinder  wiederholte 
Blutentziehungen  schlecht  vertragen)  erst  eine  massige  Quan- 
tität zu  nehmen,  das  Resultat  abzuwarten,  und  lieber  die  Blut- 
entziehung nach  einigen  Stunden  zu  wiederholen,  als  den  Or- 
ganismus dem  Choc  eines  zu  copiösen  Blutverlustes  auszu- 
sezten. 

Bei  Kindern  unter  anderthalb  Jahren  ist  der  Aderlass  am 
Arm  selten  ausführbar,  und  ohne  grosse  Dringlichkeit  ist  die 
Eröffnung  der  Ingularvene  unzulässig.  In  diesem  frühen  Alter 
leisten  Blutegel  dieselben  Dienste.  Man  kann  die  Quantität^ 
welche  ein  Blutegel  entzieht,  auf  .5jj,  und  ebensoviel  auf  die 
Nachblutung  rechnen;  hierbei  ist  indessen  die  Gegenwart  des 
Arztes  wünschenswerth. 

Findet  man  bei  dem  folgenden  Besuche,  dass  das  Kind, 
wiewohl  erleichtert,  in  Coma  zurücksinkt,  oder  dass  die  Con- 
vulsionen  wieder  beginnen,  und  dass  der  Kopf  beinahe  ebenso 
heiss,  der  Puls  ebenso  frequent  und  hart  ist,  als  zuvor,  so  er- 
neuere man  die  Blutentziehung,  und  zwar  als  örtliche,  sei  es 
durch  Blutegel,  sei  es  durch  Schröpfköpfe  im  Nacken,  bei 
Kindern  über  vier  Jahre.  Man  stelle  die  zweite  Blutentzie- 
hung nicht  ohne  Noth  an,  und  versuche  erst  andere  Mittel, 
um  sie  entbehrlich  zu  machen.  Manche  dieser  Mittel  werden 
wegen  ihrer  Einfachheit  gering  geschätzt,  und  wenn  der  Arzt 
verordnet,  das  Kind  ruhig  und  das  Zimmer  kühl  zu  halten, 
und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  zu  machen,  so  wird  darauf 
selten  gebührend  geachtet     Bei  Kinderkrankheiten  sind  aber 


Gehirnoongestioii.     Therapie.  25 

diese  Dinge  gar  niclit  geringfügig,  und  an  ihrer  strengen  Be* 
folgung  hängt  oft  das  Leben  des  Kranken. 

Man  sehe  also  auf  die  Ausfuhrung  der  Verordnung  und 
verlasse  das  Haus  nicht,  bevor  nicht  das  Zimmer  dunkel  und 
kühl  gemacht,  die  kalten  Umschläge  gehörig  angefangen,  biö 
alle  überflüssigen  Personen  entfernt  sind. 

Da  gewöhnlich  Verstopfung  zugegen  ist,  so  ist  meist  ein 
Abfuhrmittel  nöthig.  Man  gebe  Calomel  oder  Calomel  mit 
Jalappe,  oder  lasse  dem  Calomel  ein  Infusum  Sennae,  drei- 
bis  vierstündlich,  bis  zur  Wirkung,  folgen.  Bei  grosser  Reiz- 
barkeit des  Magens  gebe  man  eine  grössere  Dosis  Calomel 
und  lasse  ein  Clysma  folgen,  oder  gebe  etwas  Magnesia  sul- 
phurica  im  Getränk  und  in  kurzen  Zwischenräumen.  Durch 
eine  solche  Behandlung  ist  manches  Kind,  dessen  Leben  an 
einem  Faden  zu  hängen  schien,  in  24  Stunden  fast  genesen. 

Dagegen  verbietet  zuweilen  der  Zustand  des  Pulses  fer- 
nere Blutentziehungen,  obgleich  die  Convulsionen  fortdauern, 
und  Coma  augenscheinlich  eintritt;  oder  man  darf  gar  kein 
Blut  lassen,  um  das  gefährdete  Leben  nicht  ganz  auszulöschen. 
Glücklicherweise  haben  wir  in  der  kalten  Uebergiessung  ein 
Mittel  für  Fälle,  in  denen  wir  sonst  ohne  Hülfe  wären.  Das 
Verfahren  ist  für  die  Umgebung  so  erschreckend,  dass  man 
diese  erst  darauf  vorbereiten  muss.  Man  muss  dann  das  Kind 
aus  dem  Bette  nehmen,  es  in  ein  Laken  hüllen,  mit  dem  Ge- 
sicht nach  unten  auf  den  Schooss  legen,  und  den  Wasserstrom 
aus  geringer  Höhe  fünf  oder  sechs  Minuten  lang  uuausgesetzt 
auf  den  Kopf  fallen  lassen. 

Ich  habe  dabei  Krämpfe  nachlassen,  Coma  verschwinden 
sehen;  aber  das  Mittel  ist  heroisch,  und  man  beobadite  den 
Puls,  um  nicht  durch  zu  lange  Anwendung  die  Vitalität  ztsk 
sehr  zu  deprimiren. 

Ausser  jenen  Fällen  aber,  wo  man  durch  die  Anwendung 
der  Kälte  plötzlich  einwirken  will,  bedarf  man  oft  deren  seda^ 
tive  Wirkung  durch  fortgesetzte  Application.  Die  tropfenweise 
Irrigation  von  kaltem  Wasser  aus  einem  Trichter  mit  einem 
Schwamm  nach  Dr.  Watson  ist  kaum  ohne  Durchnässung 
des  Bettes  anwendbar,  und  oü  zu  energisch  wirkend. 

Am    besten    ist  es,    zwei  Blasen    mit   gestosse&em    Eise 
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oder  kaltem  Wasser  halb  zu  fallen,  und  in  Tücher  gehüllt, 
eine  unter,  die  andere  über  den  Kopf  zu  legen.  Man  be- 
festigt die  Tücher  mit  Nadeln  an  das  Kopfkissen  und  ver- 
mindert dadurch  zugleich  den  Druck  der  oberen  Blase  auf  den 
Kopf. 

Ist  so  die  drohende  Gefahr  beseitigt,  und  bessert  sich 
der  Kranke,  so  setze  man  noch  nicht  jede  Behandlung  aus. 
Leibe8ö£Pnung  muss  bewirkt  werden ;  man  gebe  zu  dem  Zwecke 
zwei-  bis  dreimal  täglich  eine  kleine  Dosis  Calomel  zugleich 
mit  folgender  Mixtur: 

No.  1. 

R.    Nitri  depur.  Gr.  x. 

Magnes.  sulphnr.  5j* 

Sjr.  rub.  Idaei  3jjj. 

Aq.  destil.  3jx. 

Dreimal  täglich  einen  Einderlöffel  für  ein  Kind  von  einem  Jahre. 

Doch  quäle  man  die  Kinder  nicht,  wenn  sie  jetzt  die 
Arznei  verabscheuen.  Calomel  aber  kann  man  fast  immer  bei- 
bringen, ebenso  etwas  Magnesia  sulph.  im  Getränk  oder  in 
etwas  Kalbfleischbrühe.  Aber  wie  sehr  das  Kind  sich  auch 
sträubt:  Blutentziehung,  sparsame  Diät,  kühles  Verhalten  im 
dunklen  Zimmer  sind  die  Mittel,  deren  Werth  man  nicht  ge- 
ringschätzen darf. 

Es  versteht  sich,  dass  nicht  alle  Fälle  diese  eingreifende 
Behandlung  zulassen.  Kommt  die  Krankheit  mit  Fiebererschei- 
nungen, gelegentlichem  Erbrechen,  Verstopfung,  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit,  mit  Kopf-  und  Gliederschmerzen  (wenn  das 
Kind  alt  genug  ist,  um  darüber  zu  klagen),  mit  Schwindel 
und  mit  einem  schnellen  und  veränderlichen  Pulse,  so  muss 
man  es  schonend  behandeln.  Hier  darf  man  nur  wenige  Blut- 
egel  setzen,  muss  Ruhe  und  Diät  empfehlen,  und  ein  warmes 
Bad  Morgens  und  Abends  wirkt  über  Erwarten  beruhigend 
und  vermindert  das  Fieber.  Man  vermeide  Drastica  und  gebe 
Calomel  mit  Ooncha  praep.  und  Rheum.  -^  gr.  Calomel  mit 
2  gr.  Hydrarg.  c.  creta  und  4  gr.  Rheum  ist  eine  passende 
Dosis  für  ein  einjähriges  Kind.  Bei  grosser  fieberhafter  Un- 
ruhe im  Tage  reiche  man  Kali  bicarbon.  mit  Acid.  citric.  (aa 
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8J  in  ijß)  mit  einer  kleinen  Dosis  Vin.  Ipecac.  und  etwas  Extr. 
Hyoscyami*)  mit  Syr.  Mororuna. 

Bei  Gehirncongestion ,  welche  durch  Sonnenstich  hervor- 
gerufen ist,  findet  man  nicht  immer  Verstopfung,  zuweilen 
sogar  Durchfall.  Hier  darf  man  nicht  direct  adstringirend  ein- 
greifen. Das  Kind  hat  meist  fünf  bis  sechs  ungesunde  Ent- 
leerungen ohne  Galle,  und  bleibt  demnächst  obstruirt.  Hier 
ist  die  so  eben  erwähnte  Behandlung  angezeigt,  und  wenn  der 
Durchfall  bedeutend  ist,  so  setze  man  4  gr«  Pulv.  Doveri  dem 
Calomel  zu. 

Es  wäre  überflüssig,  jede  Varietät  der  activen  Gehirncon- 
gestion hier  speciell  anzuführen,  nur  ist  ein  zuweilen  vorkom- 
mender passiver  Zustand  zu  berühren.  Beim  Keuchhusten 
und  beim  Laryngismus  stridulus  entsteht  Gehirncongestion 
durch  gehinderten  Rückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe  wegen  des 
Impediments  im  kleinen  Kreislaufe;  aber  man  trifft  auch  eine 
passive  Congestion,  die  sich  aus  der  activen  entwickelt,  oder 
nach  Störungen  in  den  Bauch eingeweiden ;  oder  endlich  als 
Sohlussact  des.  Lebens  schwacher  Kinder  auftritt,  bei  denen 
die  Propulsionskraft  des  Herzens  versiegt. 

Bei  Kindern,  welche  lange  am  Keuchhusten  gelitten,  sieht 
man  oft  Gesicht  und  Lippen  bleich,  ein  gedunsenes  und  ängst- 
liches Gesicht,  und  das  Kind  klagt  über  Kopfschmerz  bei 
feuchter,  kühler  Haut  und  schwachem,  wiewohl  frequentem 
Pulse.  Hier  hat  man  es  mit  UeberfüUung  der  Gehiruvenen  zu 
tfauuy  und  bei  einem  neuen  Hustenanfall  oder  sonstiger  Stö- 
rung des  Kreislaufs  kann  das  Kind  sterben,  oder  nach  Con- 
vulsionen  in  Coma  verfallen,  worin  es  früher  oder  später  bleibt. 
Dann  findet  man  die  Venen  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirns 
von  schwarzem  Blute  strotzend,  die  Plexus  choroidei  dunkel- 


•)    No.  2. 
R.     Kali  bicarb. 

Aoid.  citr.  aa.  3j 
Tinct.  Ipecac.  gtt.  VI. 
Extr.  Hyoscyam.  gr.j. 
Syr.  Moror.  3jjj« 
Aq.  dest.  5jx. 
AUe  6  Stttnden  einen  Xinderloffil  toU  far  ein  einjähriges  Sind. 
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purpurroth,  und  mehr  Blutpunkte  auf  dem  Durchschnitt  des 
Gehirns  als  im  gesunden  Zustande. 

Diese  Zeichen  im  Leben  und  im  Tode  rühren  von  passi- 
Ter  Congestion  her.  Nicht  immer  ist  es  leicht,  ihren  Ursprung 
zu  erklären;  bei  Armen  findet  man  sie  mit  allgemeiner  Ver- 
dauungsstörung und  in  Begleitung  anderer  Folgen  der  Ver- 
wahrlosung und  Vernachlässigung.  So  war  es  bei  einem  vier 
Monate  alten  Knaben,  den  ich  vor  einigen  Jahren  sah.  Die 
jungen  und  gesunnden  Elter  hatten  schon  drei  Kinder  in  Folge 
ihrer  schlechten  und  ungesunden  Wohnung  verloren,  in  der 
die  Kinder,  ohne  Licht  und  Luft,  wie  zarte  Pflanzen  in  einem 
dunkeln  Keller,  vergehen.  Im  Alter  von  zehn  Wochen  wurde 
der  Knabe  von  Leibschmerz  und  Diarrhoe  befallen,  und  drei 
Monat  alt  bekam  er  Krämpfe,  welche  sich  täglich,  oft  mehrere 
Male,  wiederholten.  Als  ich  ihn  sah,  hatte  noch  keine  wirk- 
same Behandlung  stattgefunden. 

Er  war  verhältnissmässig  gross  und  nicht  mager;  sein 
Fleisch  aber  war  schlaff,  sein  Gesicht  dumm,  gedunsen  und 
livid,  sein  Kopf  heiss,  die  Venen  des  Kopfes  und  der  Augen- 
lider geschwollen,  die  glanzlosen  Augen  hervorgetrieben,  mit 
Schleim  bedeckt,  die  Pupillen  ohne  Reaction.  In  der  Mutter 
Schoos  liegend,  Hess  er  fortwährend  ein  heiseres  Wimmern 
hören,  der  zurückgezogene  Kopf  war  in  beständiger  rotirender 
Bewegung;  der  offne  Mund  zeigte  eine  rothe  trockne  Zunge 
mit  hervorragenden  Papillen ;  die  Füsse  waren  beständig  gegen 
den  gespannten  Unterleib  gezogen.  Er  brach  oft;  Leibesöff- 
nung täglich  drei-  bis  viermal  mit  grünen  stinkenden  Massen; 
der  Puls  klein  und  frequent.  Wie  in  vielen  Fällen  passiver 
Congestion,  wurden  hier  örtliche  Blutentziehungen  wiederholt 
und  mit  Nutzen  angewendet.  Dennoch  kann  man  sie  nicht  in 
allen  solchen  Fällen  machen,  und  muss  sie  nur  als  ein  symp- 
tomatisches Mittel  zur  Entleerung  der  Gehirnvenen,  nicht  als 
Heilmittel  der  Krankheit  anwenden.  Die  Diät  und  der  Zu- 
stand der  Verdauung  verdienen  hier  die  meiste  Rücksicht,  und 
man  verbessert  die  letztere  durch  kleine  Dosen  Calomel  mit 
Conch.  praep.  (2  bis  3  Mal  täglich).  Ist  das  Kind  noch  nicht 
entwöhnt,  so  nehme  man  es  einen  oder  zwei  Tage  ganz  oder 
fast  ganz  von  der  Brust,  und  gebe  statt  derselben   Gersten« 
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schleim,  Zuckerwafiser  oder  eine  schwache  Lösung  von  Hausen- 
blase mit  ^  Milch,  jedes  Mal  nur  1  bis  2  Löffel  voll,  bis  die 
Verdauung  geregelter  wird.  Reizende  warme  Bäder  Morgens 
und  Abends  von  Salzwasser,  oder  mit  einer  Hand  voll  Senf, 
während  4  bis  5  Minuten,  unterstützen  den  Erfolg  der  Be- 
handlung, und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  begegnen  den 
Krampfanfällen. 

Ist  der  Fall  mit  starkem  Durchfall  oder  sehr  schlechter  Er- 
nährung complicirt,  so  gebe  man  2  bis  3  Mal  täglich  Extr.  Chinae 
mit  einigen  Tropfen  Liquor  Ammon.  carb.  oder  Tinct.  Chinae 
comp.  *)  mit  etwas  versüsster  Milch.  Man  lasse  sich  durch  die 
Kopfsymptome  nicht  zu  schmaler  Diät  verleiten.  Purgirt  Kalb- 
fleischbrühe, was  zuweilen  der  Fall  ist,  so  gebe  man  das  De- 
coct  Sydenhami**)  als  ein  billiges  Surrogat  der  Hausenblase. 

Nimmt  das  Kind  zu,  so  ist  das  Chinium  ferro -citratum 
eins  der  besten  Tonica.***) 

Eine  gesunde  Wohnung  und  der  Genuss  der  frischen  Luft 
unterstützen  die  Kur  am  wirksamsten  und  sind  selbst  noth- 
wendig  zur  Heilung. 

Bei  passiver  Gehirncongestion,  als  Vorbote  des  Todes  bei 
schwachen  Kindern,  mache  man  sich  keine  Vorwurfe  über  Ver- 
absäumung der  Blutentziehungen.  Hier  ist  der  Strom  versiegt, 
weil  die  Lebenskraft  ihn  nicht  mehr  trieb. 

Haemorrhagia  cerebri. 

Die  einfache  Apoplexie  ist  bei  Kindern  nicht  selten,  und 
diese  Th^tsache  giebt  uns  Muth  in  Fällen  von  augenscheinlich 

♦)    No.  3. 
R.     Extr.  Chinae  3j. 

Tinct.  Chin.  comp.  3jj» 
Aq.  foenic.  3x. 
Dreimal  täglich  einen  Theelöffel. 
**)  Man  koche  eine  Unze  geraspeltes  Hirschhorn  und  die  Krume  eines 
Milchbrodes  mit  l^  Quart  Wasser  auf  1  Quart  ein  und   gebe   es   versüsst, 
oder  mit  Milch. 

*^)    No.  4. 

R.     Chinii  ferro-citrati  gr.jjj, 

Syr.  Aurant.  $ß, 

Aq.  flor.  Aurant.  Jj. 

Dreimal  täglich  einen  Theelöffel  für  ein  einjähriges  Kind, 
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drohender  Gefahr.  Wir  können  hoffen,  dass  das  Blnt^  wenn 
die  Gefahr  augenblicklich  abgewendet  werden  kann,  noch  ehe 
es  die  Gefässe  zerrissen  hat,  wieder  ruhig  dieselben  daroh- 
strömt,  und  noch  einmal  alle  Functionen  in  gewohnter  Weise 
unterhält.  Bei  Erwachsenen  können  wir  dies  kaum  erwarten^ 
denn  hier  ist  die  Bedeutung  apoplectischer  Symptome  ernster; 
stirbt  der  Kranke,  so  finden  wir  ein  Extravasat,  welches  das 
Gehirn  comprimirt,  und  die  zarten  Fasern,  die  Bahnen  des 
belebenden  Nervenstroms,  zerrissen  hat.  Bleibt  er  am  Leben, 
so  erholt  er  sich  langsam,  mit  Lähmung,  Geistesschwäche  und 
Störung  der  Sinnesfunctionen  —  traurige  und  bleibende  Be- 
weise der  schweren  Gehirnverletzung.  Fragen  wir  nach  den 
Ursachen,  weshalb  bei  Kindern,  deren  Schädelbildung  die  Ge- 
hirncongestion  begünstigt,  Gehirnhämorrhagie  verhältnissmässig 
selten  vorkommt,  während  sie  beim  Erwachsenen,  dessen  un- 
nachgiebiger Schädel  und  festeres  Gehirn  dem  Blutstrom  stär- 
kere Schranken  setzt,  häufig  ist;  so  müssen  wir  die  Structur- 
veränderung  der  Gehirngefässe  im  fortschreitenden  Alter  als 
die  wahrscheinliche  Ursache  dieser  Verschiedenheit  angeben. 
Im  frühen  Alter  geben  die  Arterien  nach  und  können,  ohne 
zu  zerreissen,  bedeutend  ausgedehnt  werden;  im  Laufe  der 
Jahre  aber  verlieren  sie  ihre  Elasticität,  ihr  Lumen  wird  klei- 
ner und  ungleich,  ihre  Häute  werden  durch  Ablagerung  von 
Knorpel  oder  erdiger  Masse  brüchig. 

Aber  wenn  auch  die  grösseren  Gefässzweige  beim  Kinde 
dem  häufigen  Wechsel  der  Circulation  im  Gehirn  widerstehen, 
so  zerreissen  doch  die  feineren  Aeste  leichter,  und  capillare 
Hämorrhagie  (fälschlich  Hämorrhagie  durch  Exhalation  ge- 
nannt), kommt  häufiger  vor,  als  bei  Erwachsenen. 

Nicht  alle  Perioden  der  Kindheit  sind  diesen  Zufällen  in 
gleichem  Grade  unterworfen,  man  findet  sie  am  häufigsten 
gleich  nach  der  Geburt;  und  hier  besteht  dafür  auch  die  meiste 
Prädisposition,  nachdem  der  Kopf  einem  anhaltenden  starken 
Druck  beim  Durchgange  durch  das  mütterliche  Becken  aus- 
gesetzt war.  Gleich  nach  der  Geburt  verändert  sich  der  Kreis- 
lauf total,  und  waltet  jetzt  ein  Hinderniss  für  den  Beginn  der 
Respiration  ob,   so  vergeht  eine  lange  Zeit,   bis   das  Blut  frei 
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durch  die  ungewohnten  Kanäle  fliesst.  Man  wird  sich  niclit 
wundern,  dass  bei  diesem  üebergange  in  eine  neue  Art  der 
Existenz  oft  der  Tod  eintritt.  Die  geschwollenen  Kopfbedeckun- 
gen und  das  Hvide  Gesicht  vieler  todtgeborner  Kinder  deuten 
darauf  hin,  und  sind  nur  ein  Massstab  für  die  Gefässüberfül- 
lung  innerhalb  des  Schädels,  welche  zuletzt  Bluterguss  auf  der 
Oberfläche  des  Gehirns  bewirkte. 

Dieser  Zustand  steht  zu  befürchten,  wenn  das  Kind  nach 
der  Gebart  am  Körper,  besonders  aber  im  Gesicht  livide  aus- 
sieht, wenn  das  Herz  schwach  und  langsam  schlägt,  obgleich 
die  Pulsationen  der  Nabelschnur  schwach  und  langsam  werden, 
oder  ganz  geschwunden  sind.  Der  Tod  tritt  dann  oft  ein, 
ohne  dass  ein  Versuch  zum  Athmen  gemacht  worden  ist,  die 
Herzschläge  werden  matter  und  langsamer,  bis  sie  ganz  auf- 
hören; oder  das  Kind  athmet  unvollkommen,  unregelmässig 
und  in  grossen  Pausen. 

Die  Hände  sind  meist  zusammengekniffen,  krampfhafte 
Bewegungen  zucken  über  das  Gesicht,  oder  diese  Zuckungen 
sind  allgemeiner  und  heftiger  und  steigern  sich  zu  Convulsionen. 

Die  Symptome  sind  indessen  nicht  immer  gleich,  und  va- 
riiren  wahrscheinlich  nach  den  Sitz  und  der  Menge  des  Er- 
gusses; denn  selbst  bei  einem  sehr  bedeutenden  Blutaustritt 
unter  der  Arachnoidea  sieht  man  das  Athmen  zuweilen  wenig 
oder  gar  nicht  gehindert,  und  nachdem  das  Kind,  kalt  am 
ganzen  Körper,  einige  Stunden  in  einem  Zustande  von  Schwäche 
und  Torpor  gelegen,  stirbt  es  ohne  ein  Zeichen  von  Convulsionen. 

Bei  dieser  Art  der  Asphyxie  ist  die  Entleerung  von  \  bis 
einer  Unze  Blut  aus  den  Nabelgefässen  die  erste  Indication 
zur  Entlastung  der  strotzenden  Hirngefässe.  Zeigt  eine  Ver- 
minderung der  lividen  Hautfarbe  an,  dass  dieser  Zweck  erreicht 
ist,  so  unterbindet  man  die  Nabelschnur,  und  taucht  das  Kind 
eine  bis  zwei  Minuten  lang  in  ein  Bad  von  30  bis  32  Grad  R. 
Ein  weniger  warmes  Bad  unterdrückt  die  Nerventhätigkeit.  Im 
Bade  besprenge  man  Gesicht  und  Brust  mit  kaltem  Wasser, 
um  Respirationsbewegungen  als  Reflexactionen  hervorzurufen. 

Wirkt  dies,  so  wie  Kitzeln  der  Nasenlöcher  oder  Riech- 
mittel nicht  bald,  so  verschwende  man  keine  Zeit,  sondern 
schreite  zum  Einblasen  von  ]juft.     War  nichts  mehr,  als  ein 
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hoher  Grad  von  Gehirncongestion  zugegen,  so  wird  man  meist 
auf  diese  Weise  das  Kind  zum  Leben  zurückbringen.  Oft  da- 
gegen bleiben  diese  Mittel  fruchtlos,  oder  das  Kind  erholt  sich 
nicht  ganz,  athmet  einige  Stunden  unvollkommen  und  stirbt« 
Man  findet  dann  Bluterguss  unter  der  Arachnoidea.  Bald  ist 
der  Erguss  auf  die  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns  beschränkt, 
bald  bedeckt  er  einen  grossen  Theil  der  Gehirnoberfläche  und 
nimmt  den  Canalis  spinalis  ein,  wie  man  es  in  getreuer  Dar- 
stellung in  Cruveilhier's  Anatomie  pathologique,  liv.  XV- 
pl«  I,  sieht. 

KopfblutgeschHiilsf)  Cephalaematoma. 

Zum  Glück  entleeren   sich  bei  Neugebornen  die  strotzen- 
den Gefässe  nicht  immer  innerhalb  des  Schädels,  sondern  bis- 
weilen reisst  das  Capillarnetz   der   äusseren  Bedeckungen  und 
diese  bergen  den  Bluterguss;  oder  die  Ergiessung  erfolgt  zwi- 
schen  den  Schädelknochen  und   dem  Pericranium.     Geschieht 
dies,   so   entsteht  ein   Tumor  am  Kopfe,   das  Cephalaematom. 
Es   entsteht  in  den   ersten  48  Stunden  nach   der  Geburt   auf 
einem,  meist  dem  rechten,  Scheitelbeine,  als  eine  weiche,  elas- 
tische,  schwach  fluctuirende,    circumscripte    und    schmerzlose 
Geschwulst  unter  den  unveränderten  Bedeckungen.    Man  fühlt 
es  durch   einen  festen,   scheinbar  knöchernen  Wall   umgrenzt, 
der  hier  oder  da  schärfer  hervortritt.    Geht  man  mit  dem  Fin- 
ger über   den   Rand    dieses  Ringes  nach   der  Basis   der   Ge- 
schwulst,  so  scheint  es,   als  sei  hier  der  Schädel  defect,  und 
man  fühle  ein  Loch  im  Knochen.    Der  Tumor  ist  zuerst  klein, 
wächst  aber  in  2  bis  3  Tagen  zur  Grosse  einer  Wallnuss,  bis 
eines  halben  Hühnereis  an.     Im  Wachsen   wird   er  mehr  ge- 
spannt, scheint  aber  nicht  zu  schmerzen,  und  das  Kind  befin- 
det sich  sonst  wohl.     So  bleibt  es  einige  Tage,  während  der 
knochierne  Rand  deutlicher  wird;   dann  nimmt  die  Geschwulst 
langsam  ab,  und  verschwindet  nach  einem  bis  2  Monaten,  zu- 
weilen noch  eine  Erhabenheit  für  längere  Zeit  zurücklassend. 
Das  Centrum   bleibt   am  längsten  weich  und  fluctuirend,   und 
fühlt  sich  zuletzt  knisternd  an,   wie  wenn  man  auf  Flittergold 
drückte. 

Wiewohl  früher  ein  Gegenstand  der  Controverse,  ist  jetzt 
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dje  N^tur  nnd  die  Rückbildung  dieser  Geschwulst  erklärt. .  Der 
Druck  vom  mutterlichen  Becken  auf  den  Kindesschädel  verur- 
sacht zuireilen  einen  Blutaustritt  an  dessen  .  Oberfläche.  Ist 
diß.  Quantität  Blut  gering,  so  wird  es  unbemerkt  resorbirt;  ist 
sie  aber  bedeutender,  so  bildet  sich  eine  wahrnehmbare.  Ge- 
schwulst, welche  nach  der  Geburt,  bei. fortbestehender Gehirn- 
congestion :  zunimtQt,.'*') 

Das  Extravasat  coagulirt  schnell,  und  das  -Coagulum  kann 
man  zuweilen  undeutlich  durchfühlen,  n  Der  erhabeine  Ring  ist 
nur  Folge  des  Rückbildungsprocesses,  entsteht  durch  fibrinöses 
Exsudat  an  der  vom  Periost  entblössten  Oberfläche  des  Schei- 
telbeioiß,  und  ist  besonders  da  markirt,  wo  sich  das  Pericränium 
wieder  ansetzt.  Denn  dieser  Ring  wird  bei  beginnender  Re^- 
Sorption  deutlicher,  während  bei  sehr  bedeutendem  Blutaustritt 
wüjlpi.rend  4es  Lebens  kein  Ring  zu  fühlen  ist,  und  man  nach 
dem  Tode  k«in  Streben  zur  Resorption,  und  ein  sehr  geringes 
oder  gar  keiu  fibrinöses  Exsudat  fihdet. 

Mit  der  Zeit  wird  gewöhnlich  dieses  Exsudat  resorbirt, 
i^uweilen  aber  ossificirt  es  zu  einem  knöchernen  Reifen,  und 
die  Stelle  des  früheren  Hämatoms  wird  durch  eine  Neubildung 
von  .Knpohenmasse  rauh,  tSM  hielt  dies  lange  fälschlich  für 
Qinen.Zerstörungs-,  nicht  für  einen  Heilprocess.  Man  glaubte, 
die  raube  Fläche  sei  ein  Zeichen  von  Zerstörung  der  äusseren 
Kpochenlamelle,  und  der  Ring  die  Grenze  derselben.  Die 
wahre  Natur  dieses  Vorganges  wurde  deutlich  durch  einen 
von  mir  beobachteten  Fall  bewiesen,  bei  dem  sowohl  nach 
aussen,  als  nach  innen  an  den  Schädielknochen  ein  .Extravasat 
bestand*).  Hier  hatte  sich  auf  der  inneren  Fläche  ein  ossifi- 
cirter  Ring,  und.  ausserdem  Ablagerung  einzelner  Knochen- 
plättchen,  in  der^ura  mater  gebildet,  was,- wenn  es  im  Peri- 
cränium. geschieht,  das  erwähnte  knisternde  Gefühl  bedingt. 

Vergleichende  l)iagnose. 

Die  Zeichen  dieser  Geschwulst  sind  so.  deutlich,  dass  sie 
nicht  leipht  mit  Anschwellungea   der  SchädelbedeQkungen  aus 

*)  S.  Feist,  übelp  äie  Kopfgeschwulst  der  Neugeborenen.    Mainz  1839. 
Burchard,  de  tumore  cranii  recens  natorüm  sanguineo.  Vratislaviae  1837. 
**) .  Medico-.chirürgical  Transactions  vol.  28.  pag.  397. 
West,  Kinder-KrankheUen,  2.  Aufl.  3 
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anderen  Ursachen  verwechselt  werden  kann.  Eine  Hernia  cere- 
bri  mag  als  eine  weiche  schmerzlose  Geschwulst  unter  unver* 
änderten  Bedeckungen  damit  verwechselt  und  der  Rand  der 
Schädelöffnung  für  den  Ring  des  Hämatoms  gehalten  werden 
können.  Abgesehen  von  den  Ckhimpulsationen  bei  der  Hernia 
cerebri  ist  der  Sitz  derselben  an  einer  Fontanelle,  meist  der 
hinteren,  oder  im  Verlaufe  der  Suturcn,  während  das  Cephal- 
aematom  fast  immer  an  einem  Scheitelbeine,  in  der  Gegend 
des  Tuber  parietale,  sitzt 

Therapie« 

Aus  Missverständniss  der  Natur  dieses  Uebels  wurde  es 
von  Vielen  für  geföhrlich  gehalten,  und  die  Erofihung  durch 
den  Schnitt  vorgenommen,  oder  die  Cauterisation  angestellt, 
um  Eiterung  im  Inneren  hervorzurufen.  Zu  solchen  gefi^- 
voUen  Eingriffen  ist  kein  Gnmd  vorhanden,  denn  das  Blut 
wird  in  einigen  Wochen  absorbirt,  und  der  Tumor  schwindet 
von^selbst.  Bisweilen  tritt  indessen  eine  Zersetzung  des  Blut- 
coagulum,  und  in  Folge  dessen  Suppuration  ein.  Diese  zeigt 
sich  durch  Rothung,  Verdünnung  der  Bedeckung  und  stärkeres 
Anschwellen.  Hier  wird  die  Eröffiiung  mit  der  Lanzette  noth« 
wendig.  Man  denke  indessen  auch  an  einen  Erguss  auf  der 
inneren  Schädelfläche,  dessen  Vergrosserung  Apoplexie  und 
den  Tod  im  Gefolge  haben  kann,  wie  in  dem  von  mir  erwähn- 
ten Falle.  In  einem  anderen  Falle  wurde  bei  einem  Cephal- 
aematom  der  Erguss  an  der  inneren  Schädelfläche  durch 
Gehirnsymptome  wahrscheinlich  und  das  Kind  ward  später 
blödsinnig. 

Beiläufig  ist  noch  der  Austritt  von  Blut  unter  den  mos- 
culus  temporalis  in  Folge  eines  Schlages  auf  den  Kopf  bei 
Kindern  zu  erwähnen.  Diese  Geschwulst  zeigt  sich  nicht 
immer  wie  eine  Sugillation  an  der  Stelle,  wo  die  Gewalt  ein- 
gewirkt hat,  sondern  das  grossere  Lumen  der  seitlichen  Kopf- 
gefasse  scheint  der  Grund  zu  sein,  weshalb  ein  Schlag  oder 
Fall  auf  den  Kopf  zuweilen  an  der  Seite,  und  nicht  an  der 
du-ect  betroffenen  Stelle  ein  Extravasat  hervorbringt.  Ich  habe 
dies  zweimal  gesehen.  Der  Tumor  ist  dann  weich,  fiuctuirend, 
schmerzlos,    wächst  schnell   an,    ohne  dass  die  Bedeckungen 
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heiss  oder  anders  gefärbt  sind.  Der  harte  Band  ist  nicht  so 
scharf  wie  beim  Erguss  unter  dem  Pericranium,  und  zuweilen 
nur  an  der  Insertionsstelle  des  M.  temporalis  zu  fühlen.  Ge- 
wöhnlich findet  die  Resorption  von  selbst  statt. 

Apoplexia  sangoinea«    Haemorrhagie  in  die  Arachnoidea« 

Die  Haemorrhagia  cerebri  tritt  am  häufigsten  gleich  nach 
der  Geburt,  seltener  im  späteren  Kindesalter  auf,  und  zwar 
theils  unter  Umständen,  welche  Gehirilcongestion  hervorrufen, 
theils  ohne  erkennbare  Ursache.  Fast  unveränderlich  erfolgt 
die  Hämorrhagie  in  die  Höhle  der  Arachnoidea,  zuweilen  in 
bedeutender  Ausdehnung,  und  ist  bei  Neugeborenen  fast  immer 
und  schnell  tödtlich.  Erfolgte  der  Tod  schnell,  so  findet  man 
eine  Schicht  unveränderten  Blutes  von  der  convexen  Fläche 
an,  nach  hinten  und  zur  Basis  des  Gehirns  sich  ausbreitend. 
Der  vordere  Theil  ist  nur  bei  ungewöhnlich  grossem  Erguss 
mit  bedeckt.  Trat  der  Tod  später  nach  dem  Blutaustritt  ein, 
so  findet  man  das  Extravasat  in  Serum  und  Coagulum  geschie- 
den, letzteres  entfärbt  sich  allmählig,  und  bildet  später  nur 
eine  zarte  Pseudomembran  an  der  Fläche  der  Arachnoidea. 
Schreitet  der  Process  fort,  so  sieht  man  zuweilen  in  der  Mitte 
eine  dickere  Masse,  die  am  Bande  in  eine  immer  zarter  wer- 
dende Membran  ausläuft.  Folgen,  wie  es  vorkommt,  mehrere 
Blutergüsse  in  grösseren  Zeiträumen  nacheinander,  so  kann 
diese  Membran  dick,  fest  und  undurchsichtig  werden,  so  dass 
sie  fälschlich  für  eine  Verdickung  der  dura  mater  gehalten 
worden  ist. 

Von  der  Gröfl^se  des  ursprünglichen  Extravasats  hängen 
die  Veränderungen  des  Coagulums  ab.  War  der  Erguss  un- 
bedeutend, so  wird  das  Serum  bald  resorbirt,  und  es  bleibt 
die  Pseudomembran  an  einer  Stelle  der  Arachnoidea  als  ein- 
ziger Rest  zurück.  War  die  Hämorrhagie  irgend  bedeutend, 
so  triffl;  man  selbst  noch  nach  längerer  Zeit  röthliches  Serum 
unter  der  Arachnoidea  und  in  Zwischenräumen  des  Coagulums 
selbst.  Allmählig  entfärbt  sich  das  Serum,  kann  aber  in  der 
Quantität  lange  unvermindert  oder  ganz  unresorbirt  bleiben. 
Die  Flüssigkeit  ist  dann  entweder  frei  im  Sacke  der  Arach- 

3* 


36  •'  iFIaemorrbagiB  cerebralis.  •  '  r*  f'^ 

noidea,  oder  innerhalb  des  zur  zarten  Kyste  verwandelten 
Coagulunis  eingeschlossen.  War  gleich  Anfitng»  die  Menge 
bedeutend,  oder  traten  Recidive  ein,  so  erweitert  sich  der  nach- 
giebige Schädel,  verändert  seine  Form,  und  es  treten  viele 
Zeichen,  ähnlich  denen  des  Hvdrocephalus  chronicus  auf*). 

Alle  über  die  Ilaemorrhagia  cerebri  bei  Kindern  handeln- 
den Schriftsteller  schildern  die  Symptome  als  sehr  dunkle. 
Lähmung,  das  Hauptsymptom  der  Apoplexie  bei  Erwachsenen, 
ist  bei  Kindern  so  selten,  dass  sie  von  Legendre  einmal  in 
9,  von  Rilliet  und  Barthez  nur  einmal  in  17  Fällen  beo- 
bachtet wurde.  Diese  Eigenthümlichkeit  ist  wohl  hauptsächlich 
dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  das  fast  immer  unter  die 
Arachnoidea  ergossene  Blut  einen  diffusen,  geringeren  Druck 
auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  ausübt,  welcher  an  keiner  Stelle 
sehr  bedeutend  ist.  Aber  nicht  nur  die  Abwesenheit  der  Läh- 
mung, sondern  auch  die  Verschiedenheit  der  Gehirnsymptome 
in  Art  und  Intensität  verdunkeln  die  Diagnose.  Plötzlicher 
und  wiederkehrender  Eintritt  heftiger  Convulsionen,  abwech- 
selnd mit  krampfhafter  Contraction  der  Finger  und  Zehoh  in 
den  Zwischenzeiten,  scheinen  die  gewöhnlichsten  Zeichen  von 
Bluterguss  an  der  Gehirnobertläche  zu  sein.  Aber  diese  Symp- 
tome allein  rechtfertigen  die  Diagnose  nicht;  es  müssen  dazu 
noch  andere  Umstände  der  Anamnese  und  des  Status  praesens 
beitragen.  Die  Krankheit  ist  am  häufigsten  in  der  frühsten 
Kindheit,  die  erwähnten  Zeichen  gewinnen  also  an  Gewicht 
mit  dem  zarteren  Alter  des  Kindes,  und  werden  durch  wie- 
derholt vorangegangene  Zeichen  der  Gehirncongestion ,  durch 
vorangegangenen  Sonnenstich,  oder  andere  die  Gehirncongestion 
begünstigende  Momente  noch  mehr  befestigt. 

Wenn  der  verbreitete  Glaube  an  robuste  Constitution  und 
Plethora  als  Ursachen  der  Apoplexie  im  höheren  Alter  in  vie- 
len Fällen  trügerisch  ist,  so  entbehrt  er  noch  mehr  des  Grun- 
des fnr  das  kindliche  Alter,  da  der  Bluterguss  auf  dem  Gehirn 
viel  häufiger  bei  schwachen  als  bei  robusten  Kindern  vorkommt. 
Man  kann  wohl  annehmen,  dass  die  Hämorrhagie  oft  eine  rein 
passive  ist,  und  von  einer  Veränderung  des  Blutes  abhängt. 


*)  Hilliet  et  Bfirthez,  Trait^  des  maladies  des  enfans^  II.  p.  32—42, 
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Beispiele  dev  cachectischen  Form  von  Haemorrhagk  cerebralis. 

Ein  5 -Wochen  alter  Knabe,  das  Kind  gesunder  Eltern j 
war  vierzebri  Tage  lang  Tiacb  der  Geburt  gesund  gewesen: 
ddnri  'wurde  er  ohne  /erkennbare  Ursache  sdhläfrig,  erbrach  oft, 
und  die  Haut  färbte  sieh  gelblich.  Als  ich  ihn  sah,  war  det 
Uhterkib  ausgedehnt ,  hart  und  empfindlich  beim!  Druck  auf 
das  rechte  Hj^pochondrium.  Nach  Application,  eines  Blutegels 
an*  die  rechte  Seite,  dessen  Nachblutimg  schwer- zu  stillen  war, 
und  der  Anwendung  von  Calomel  in  kleinen  Dosen  und  OL 
rioini  verschwand  die  bisherige  Verstopfung;  nach  drei  Tagen 
verlor  sich  die  gelbe  Färbung,  das  Kind  wurde:  heiter  und 
schien  besser.  Am  18.  Juli  bekam  es  plötzlich  beschleunigte 
Respiration  mit  allgemeiner  Depression,  und  bald  darauf  heftige 
Krämpfe,  wobei  es  laut  schrie.  Gleichzeitig  schwoll  die  linke 
Hand  an^  und  wurde  livide,  nach  2  Tagen  ebenso  die  rechte. 
Die  ganze  Haut  wurde  bleich,  und  am  Tage  vor  seinem  Tode 
war  das  Oedem  .der  linken  Hand  gesteigert,  der  Livox  inten- 
siver, uriti  an  den  Knöcheln  sah  man  kleine  Stellen  von  ex- 
travasirtem  Blute.,  Der  reqhte  Ellenbogen  w^rrechwach  livid, 
die  rechte  Hand  sehr  geschwollen,  aber  natürlich  gefärbt;  und 
unter  dem  Kiiin  befand  sich  vom  Knoten  des  Mützenbandes 
ein  kleiner  schwarzer  Fleck.  Die  Anfälle  kehrten  häufig  wie- 
der, in  den- Pausen  lag  das  Kind  ruhig;  die  Pupillen  waren 
eng,  und  der  Zustand  schien  mehr  Erschöpfung  als  Coma  zu 
sein.  Am  20sten  konnte  es  nicht  mehr  scldingdnv' und  nach 
einigen  weniger  heftigen  Krampfanfällen  starb,  es  ain  21.  9  Uhr 
Morgens,  etwa  60  Stunden  nach  dem  ersten  Krampfanfall. 

Die  Gehirnsinus  waren -voll  flüssigen  Blutes^  ein^schwarzes, 
drei  bis  vier  Linien  dickes  Coagulum  bedeckte  den  hinteren 
Theil  beider  Hemisphären,  vom  hinteren  Drittel  der  Scheitel- 
beine an  über  das  Os  occipitis  bis  zum  Foramen  magnum.  Am 
vorderen  Theil  der  Gehirnbasis  war  eine  unbedeutende  Menge 
Blut  ausgetreten.  Die  Gehirnsubstanz  war  sehr  bleich,  das 
Herz  und  alle  Organe,  ausser  der  Leber,  welche  von  flüssigem 
Blute  strotzte,  waren  blutleer.  Der  Ductus  arteriösus  war  ge- 
schlossen, durch  das  Foramen  ovale  konnte  eine  Sonde  leicht, 
durch  den 'Ductus  venosus  nur  schwer  »geführt  werden. 
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In  einem  zweiten  Falle  trat  Haemorrhagie  bei  einem  krank- 
lichen und  durch  Mangel  erschöpften  Kinde  ein.  Im  Alter  von 
zwei  bis  fünf  Monaten  hatte  ich  das  Kind  an  Melaena  behan- 
delt. Als  die  Blutungen  aufhorten,  erholte  sich  das  Kind  nur 
unvollkommen,  und  hatte  weisse  Ausleerungen  ohne  Galle. 
Nachdem  es  entwöhnt  war,  bekam  es  schlechte  Nahrung,  wurde 
kraftlos  und  mager,  und  war  im  Alter  von  3  Jahren  schwäch* 
lieh  und  abgemagert.  Drei  Tage  vor  dem  Tode  trat  ein  er- 
schöpfender Durchfall  ein,  dann  wurde  es  plötzlich  comatös, 
kalt  und  fast  pulslos,  und  inspirirte  nur  vier  oder  fünfmal  in 
der  Minute.  So  lag  es  24  Stunden  und  starb  dann  ruhig.  Bei- 
nahe 6  Unzen  dunklen  coagulirten  Blutes  fanden  sich  im  Sacke 
der  Arachnoidea  über  der  rechten  Hemisphäre ;  etwas  Blut  war 
auch  unter  der  Arachnoidea  ergossen^  und  ein  kleiner  Blut« 
klumpen  unter  dem  vorderen  Theile  des  rechten  mittleren  Hirn- 
lappens; Gefässrupturen  konnten  nicht  entdeckt  werden.  Grosse 
Anaemie  aller  Organe  und  sehr  dünne  Herzwandungen  waren 
allein  die  übrigen  bemerkenswerthen  Befunde. 

Haemorrhagie  in  der  Gehirnsobstanz. 

Diese  kommt,  wiewohl  äusserst  selten,  im  kindlichen  Alter 
vor,  und  bewirkt  ähnliche  Zufalle,  wie  beim  Erwachsenen.  Der 
Tod  erfolgt  gewöhnlich  hier  zu  schnell,  als  dass  man  die  Ver- 
änderungen zur  Rückbildung  des  Extravasats,  wie  bei  Erwach- 
senen, auffinden  könnte. 

Ich  habe  nur  zweimal  ein  deutliches  Blutextravasat  in  der 
Gehirnsubstanz  bei  Kindern  gesehen.  Im  ersten  Falle,  bei 
einem  11  Monate  alten  Mädchen,  war  es  augenscheinlich  durch 
ein  Hinderniss  der .  Circulation  im  Gehirn  in  Folge  einer  Ent- 
zündung der  Sinus  der  dura  mater  bewirkt.  Ausser  anderen, 
später  zu  beschreibenden  Erscheinungen,  fand  man  bedeutende 
venöse  Congestion  der  den  linken  mittleren  Gehirnlappen  be- 
deckenden Membranen.  Die  Gehirnvenen  waren  verdickt  und 
durch  Gerinnsel  ausgedehnt.  Am  vorderen  Theil  der  unteren 
Fläche  des  linken  mittleren  Gehirnlappens  waren  vier  apoplec- 
tische  Ergüsse  von  natürlicher  Farbe,  jeder  derselben  befand 
sich   dicht  bei  einer  obliterirten  und  erweiterten  Vene.     Der 
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grösste  Blutkliunpen  erstreckte  sich  einen  Zoll  weit  in  die 
'  Gehirnsubstanz ,  die  anderen  waren  kleiner.  Gehirnsymptome 
hätten,  wie  zu  erwarten  war,  lange  vor  dem  Tode  bestahden. 
Der  apoplectisdhe  Insult  war  wahrscheinlich  synchronistisch 
mit  einem  plötzlichen  Anfall  von  Ohnmacht,  24  Stunden  vor 
dem  Tode,  welche'  bis  zu  demselben  anhielt. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches 
biß  zuiQ  sechsten  Jahre  gesund  gewesen*  war.  In  diesem  Alter 
entständen,  durch  das  Ausziehen  eines  Backzahnes  eine  umfang- 
reiche Nekrosis  des  Unterkiefers  und  Abscesse  am  Gesicht  und 
Schädel,  aus  denen  Knochenstü^ke  ausge&tossen  wurden. 

Ein  eben  solcher  Abscess  mit  Exfoliation  des .  Knochens 
bildete  sich  am  rechten  Fusse,  und  erst  nach  3  Jähren  genas 
das  Kind«  Die  Entstellungen  durch  diese  Processe  abgerech- 
net, vf^  das  Kind  bis  zum  12.  April  1846  gesund.  Plötzlich 
und  ohne  Grund  bekam  es  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  wo- 
gegen zehn  Tage  lang  nur  leichte  Abführmittel  gebraucht  wur- 
den. Unterdessen  beschlich  das  Kind  ein  Zustand  von  Stupor, 
wogegen  am  21.  Aprä.mit  Erleichterung  ein  Yesicans  in  den 
Nacken  gelegt  wurde.  Am  23.  AprU  hatte  es  ^wei  Anfälle 
von  Convulsionen  im  Zwischenrautne  von  4  Stunden.  Wäh- 
rend der  Anf alle. zuckte  : es  besonders  mit  der  reohten  Seite, 
in  den  Pausen  war  auf  der  linken  Seite  Pare^i^:  das  Kind 
klagte  viel  über  Kopfschmerz  und  sank  von  Zeit  zu  Zeit  in 
einen  Stupor,  aus  dem  es  immer  geweckt,  werden  konnte.  Am 
24.  April  brachten  ein  Abfuhrmittel  und  ein  zweites  Vesicans 
im  Nacken  etwas  Besserung. 

Am  Abend  des  2.5sten  trat  ein  ähnlicher  Krampfanfäll  ein; 
aber  die  Lähmung  der  linken  Seite  nahm  danach  nicht  zu,  und 
der  Stupor  war  geringer,  als  früher.  .  Die  bisher  angewendeten 
Mercurialien  reagirten  auf  das  Zahnfleisch,  und  die  reichlichen 
Stuhlentleerungen  verbesserten  den  Zustand.  Der  Puls,  wel- 
cher zwischen  60  und  70  geschwankt  hatte,  blieb  jetzt  auf  70, 
war  normal ,  und  das  Kind  besserte,  sich  täglich  ohne  weitere 
Mittel,  als  leichte  Abführungen.  Zuweilen  kehrte  der  Kopf- 
schmerz, obgleich  weniger  heftige  zurück;  aber  am  15.  Mai 
Abends  wurde  diese  Besserung  plötzlich  durch  heftigen  Leib- 
schmerz   unterbrogb^,    dem    bald,,;Cpnvulsipnep    und   Coma 
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folgten,  und  das  Kind  starb  in  Krämpfen  nach  16  Stunden, 
am  36sten  Tage  nach  dem  ersten  Kopfischmerz.  '^  ■.. 

Bei  der  Section  fand  sich  Bluterguss  unter  der  Arachnoi- 
dea  aber  einen  grossen  Theil  der  reehten  Gehirnhälfte,  doch 
war  die  Quantität  des  Blutes  nicht  bedeutend,  und  nahm  nur 
die  Furchen  zwischen  den  Wülsten  ein.  Nach  aussen  vom 
rechten  Ventrikel  war  ein  mehr  als  Hühnerei  grosser.  Blut- 
klumpen, in  dessen  Umgebung  das  Gehirn  erweicht  war.  Das 
Extravasat  war  durchgängig  gleichmässig  schwarz,  und  Zeichen 
eines  früheren  Ergusses  waren  nicht  vorhanden.  Die  vordere 
Gehirnarterie  lief  längs  dem  äusseren  Rande  des  Extravasats, 
zeigte  aber  keine  Ruptur. 

Gehirnhämorrhagie  ist  eine  der  wenigen  Krankheiten  bei 
Kindern,  über  deren  Therapie  bei  der  Dunkelheit  der  Symp- 
tome keine  genaue  Vorschriften  gegeben  werden  können.^  Die 
allgemeinen  therapeutischen  Regeln  bei  Gehirncoug^stionen 
müssen  auch  beim  Blutextravasat  den  Arzt  leiten. 

Eine  Ausnahme  in  Bezug  auf  die  Seltenheit  dieser  Krank- 
heit macht  die  Gegenwart  von  Gehirntuberkeln,  in  deren  er- 
weichter Umgebung  nicht  selten  kleine  Blutergüsse  vorkommen. 
Doch  ist  diese  capillare  Apoplexie  durch  Zerreissung  sehr 
kleiner  Gefässe  selten  bedeutend,  und  hat  gewiss  nur  wenig 
Antheil  an  dem  schnellen  tödtlichen  Ausgange. 

Entzündliche  Affectionen  des  Gehirns. 

Entzündliche  Gehirn  affectionen  verursachen  9,8  Procent 
aller  Todesfälle  unter  dem  Alter  von  5  Jahren  in  London,  und 
sie  sind  unter  den  Kinderkrankheiten  so  häufig,  dass  81,1  Pro- 
cent aller  tödtlichen  Gehirnentzündungen  bei  Kindern  unter 
5  Jahren  vorkommen,  90,2  Procent  vor  dem  Alter  von  10, 
und  92,4  Procent  vor  dem  Alter  von  15  Jahren*). 

Wiewohl  dies  so  allgemein  bekannt  ist,  vermisst  man  bei 
vielen  älteren  Schriftstellern  die  Erwähnung  der  Gehirnentzün- 
dung bei  Kindern.  Der  Grund  dafür  ist,  dass  Gonvulsionen, 
welche  in  den  meisten  Fällen  von  Gehirnentzündung  ein  her- 


*)  Nach  den  statistischen  Tabellen  Tön  1842—45. 
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vdrsteehende^  Sykhptbm  bilden,  aaeh  in  vielen  aaderen  Nerven-v' 
kraukheiteh  Torkommen. 

Solobe  Anfalle  erregten  immer  die  Aufinerksamkeit,  aber 
die  Erforschung  der  feineren:  sie  begleitenden  öder  ihnen  vor-- 
angehenden  Symptome  führte  allein  zu  Erkenntnis»  ihrer  Ur-r 
Sache.  '  Man  wundere  sich  daher  nicht,  wenn,  ohne  diese  gena'ue 
Sorgfalt,  -in  wich^tigen  Einzeluheiten  von  einander  verschiedene 
Krankheiten  gemeinschaftlich  in  das  Capitel  der  Convulsionen 
gei^etst  wurden,  und  dass  man  die  Gehirnentzündung  nix^ht  als 
besondere  Krankheit  abhandelte.  Die  Wichtigkeit  wenig  in 
die  Augen  springender  Structurveränderungen  wurde  als  be» 
deutsames  Kennzeichen  vorangehender  Krankheiten  nicht  ver-. 
standen,  so!  dass  eine  Veränderung  der  Gehimoonsisten?  oder 
der  Durchsichtigkeit  der  Membranen  oft  unbemerkt  blieben;, 
und  die  anatomische -Forschung  war  zu  ungenau,  um  den  ManA 
gel  klinischer  Beobachtung,  zu  ersetzen.       ^ 

HydrocephaJas  acutus. 

•Während  die  Aufmerjisamkeit  des  Arztes  sich  auf  die  häu- 
figen Anfälle  von  Convulsionen  richtete,  entdeckte  der  Anatom 
grosse  Mengen  Flüssigkeit  im  Gehirn,  oft  bedeutend  genug, 
um  nicht  nur  die  Ventrikel,  sondern  auch  den  Schädel  aiiszu-- 
dehnen.  In  solchen  Fällen  war  die  Krankheit  chronisch  ver- 
laufen, und  wurde  nach  »den  Hauptmerkmalen  Gehirnwassersucht 
oder  Hydrocephalus  chronicus  genannt. 

Das  Naohdenkep  wurde  durch  die  Fälle  angespornt,  in 
welchen  viel  flüssiges  Exsudat  angetroffen  wurde/  bei  Kienen 
aber  die  Krankheit  nur  von  kurzer  Dauer,  ihre  Symptome 
acut  gewesen;  wo  Fi^er,  Sbhlafsucht  undGehimaffection  im 
raschen  Verlaufe  den  =  tödtlichen  Ausgang  herbeig€*ahrt  hatten. 
Dr.  Whytt*)  zeigte  zuerst  im  Jahre  1768  deutlich  die  Ver- 
bindung dieser  Symptome  mit  denr  Wasseraustritt  im  Gehirn. 
Seine  Aufmerksamkeit  war,  wie  die  seiner  Vorgänger,  mit 
Ausschluss  anderer  Krankheitserscheinungen,  auf  diesen  Punkt 
allein  gerichtet,  und  so  betrachtete  er  di«  Krankheit  als  acute 


'  *)  Obäeryations  on  the  dropsy  in  the  br4in.'   Edinb.  1768. 
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Gebirnwassersucht.  Zwar  ist  seiner  Beschreibung  der  Krank- 
heit wenig  hinzuzufügen,  aber  die  relative  Intensität  der  Krank- 
heit und  deren  schnellerer  Verlauf  durch  grössere  Mengen  des 
Exsudats  hat  die  spätere  Forschung  nicht  bestätigt;  dagegen 
aber  andere  wichtige  Entzündungserscheinungen  hervorgehoben. 
Jahre  vergingen  bis  zu  dieser  Erkenntniss,  so  dass  noch  jetzt 
der  von  ihm  eingeführte  Namen  Hydrocephalus  oder  Hydro- 
cephalus  acutus  gebräuchlich  ist. 

Ein  wichtiger  Schritt  zur  pathologischen  Erkenntnis«  die- 
ser Krankheit  war  die  Entdeckung,  dass  das  Wasser  in  den 
Ventrikeln  nicht  ein  bloss  hy dropischer  Erguss,  sondern  ein 
Entzündungsprodukt  ist. 

Später  wurden  die  Verschiedenheiten  der  Krankheitssymp- 
tome und  Leichenbefimde,  so  wie,  besonders  von  firanzösiachen 
Aerzten,  der  Umstand  erörtert,  dass  fast  in  allen  tödtlicben 
Fällen  der  Whyttscken  Krankheit  Tuberkelablagerungen  in  ver- 
schiedenen Organen,  besonders  aber  in  den  Hirnhäuten,  ge- 
funden werden. 

Die  Fälle,  welche  bei  bisher  gesunden  Kindern  vorkom- 
men, möchten  wir  einfach  Encephalitis,  die  bei  scrophulösen 
Subjecten  auftretenden  dagegen  Hydrocephalus  acutus  nennen. 
Wegen  des  seltenen  Vorkommens  der  ersteren  Form  behalten 
wir  deren  Darstellung  bis  später  vor. 

Anatomische  Charaktere. 

Diese  zerfallen  in  reine  Entzündungsprodukte  und  in  die 
Resultate  der  Tuberkelablagerung. 

Bei  Eröfihung  der  Schädelhöhle  sieht  man  selten  auffal- 
lende Erscheinungen,  denn  gewöhnlich  ist  die  dura  mater  ge« 
sund,  und  auch  die  Veränderungen  der  Arachnoidea  sind  wenig 
in  die  Äugen  fallend. 

Zuweilen  fällt  die  UeberfuUung  der  Blutgefässe  auf,  ist 
aber  nicht  selten  ein  Produkt  der  Lagerung  des  Kopfes.    Doch 
kann  man  diese  von  einer  krankhaften  gleichmässigen  Gefäss-* 
injection  unterscheiden,   da  das  Blut  im  ersteren  Falle  durch 
Druck  entfernt  werden  kann,  im  letzteren  nicht. 

Das  Secret,  welches  den  Sack  der.  Archnoidea  im  natür- 
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liehen  Zustande  feucht  erhält,  ist  verändert,  vermehrt  oder  un^- 
terdrückt;  letzteres  am  häufigsten.  Mit  der  unüatürlichen 
Trockenheit  der  Archnoidea  ist  meist  eine  Trübung  derselben 
verbunden,  sie  ist  matt,  glanzlos  und  steif  anzufühlen  (poissenx 
der  Franzosen).  Die  Undurchsichtigkeit  steigert*  sich  zuWeilcn 
zum  opalescirenden  Ansehn  an  den  über  die  Sulci  gespannten 
Stellen  und  ist  am  stärksten  an  der  convexen  Gehirnfläche 
und  am  Sulcus  longitudinalis. 

Zeigt  sich  ein  höherer  Grad  von  Gefässinjection  der  Häute, 
so  hat  diese  natürlich  vorzugsweise  in  der  pia  mater  ihren 
Sitz.  Doch  findet  man  dies  seltener,  als  den  Erguss  von  Flüs- 
sigkeit zwischen  der  letzteren  Haut  und  der  Archnoidea,  noch 
seltener  beobachtet  man  beides  zugleich. 

Die  ausgetretene  Flüssigkeit  ist  meist  farblos  und  durch- 
sichtig und  bei  grösserer  Meng©  derselben  erscheint  sie  als 
eine  gallertartige  durchsichtige  Schicht  auf  den  Gehirnwindun- 
gen, wiewohl  beim  Einstich  der  Membram  ein  Tropfen  Serum 
hervortritt.  Exsudat  von  Lymphe  oder  Eiter  von  einiger 
Ausdehnung  unter  der  pia  mater  ist  selten,  doch  sieht  man 
zuweilen  eine  gelbe,  puriforme  Lymphe  in  den  Sulci  cerebri 
oder  längs  den  oben  und  seitlich  verlaufenden  Hirng^efässen. 

An  der  Basis  cerebri  zeigen  die  Häute  fast  iinmer  deut- 
liche Spuren  der  Entzündung.  Das  Vorherrschen  dieses  üm- 
standes  ist  von  Einigen  als  pathognomonisches  Zeichen  der 
scrophulösen  Entzündung  angesehen  worden,  und  wiewohl  nicht 
ohne  Ausnahme  gilt  diese  Regel  für  die  Mehrzahl  der  Fälle- 
Unter  35  Fällen  von  tödtlichem  acuten  Hydrocephalüs,  welche 
ich  sorgfältig  untersuchte,  waren  die  Krankheitserscheinungen 
in  30  an  der  Basis  ausgedehnter  und  intensiver,  als  an  der 
oberen  Fläche  des  Gehirns.  In  einem  Falle,  wo  die  Membra- 
nen ein  der  Basis  gesund  waren,  fand  sich  ein  reichliches  se- 
röses Exsudat  unter  der  Arachnoidea  an  der  convexen  Fläche, 
in  einem  anderen  etwas  Flüssigkeit  im  Sacke  der  Arachnoidea, 
und  die  pia  mater  der  convexen  Fläche  war  stark  injicirt;  in 
zwei  Fällen  waren  die  Membranen  oben  wie  unten  von  gesun- 
der Beschaffenheit. 

Die  unbedeutendste  Veränderung  der  Häute  an  der  Basis 
besteht  in  einer  milchigen  oder   opalescicenden  Trübung  der 
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Arachüoidea  und  pia  mater,  besonders  der  ersteren,  und  zwar 
stäi'ker  am  Cerebrum,  als  am  Cerebellum.  Gewöhnlich  findet 
sich  gelbliche  Lymphe  unter  der  Arachnoidea,  uamentlich  an 
den  Nervi  olfactorii,  die  zuweilen  darin  ganz  eingebettet  sind, 
auöh  bildet  sie  wohl  eine  Brücke  über  die  Fissura  longitudi- 
nalis  und,  über  die  Fossa  Sylvii.  Bei  grösserer  Menge  be- 
gleitet sie  die  zur  oberen  Fläche  laufenden  Gefässe  als  schmale 
gelbe  Linien.  In  der  Nähe  des  Pons  und  um  dio  Sehnerven 
zeigen  sich  bedeutende  Veränderungen.  Hier  ist  die  Arach- 
noidea  besonders  trübe,  die  pia  mater  ebenso,  verdichtet  und 
mit  einer  durchscheinenden,  bisweilen  schmutzig  gelblich-grü- 
nen Gallert  infiltrirt,  welche  bei  grösserer  Menge  das  dritt« 
und  vierte  Nervenpaar,  und  die  Sehnerven  mit  einer  drei  Li- 
nien dicken  Schicht  bedeckt,  unter  der  die  Nerven  selb^  ge- 
sund erscheinen.  Die  Schicht  breitet  sich  auch  wohl  vom  Pons 
auf  die  Vorderseite  der  Medulla  oblongata  aus.     . 

Das  granulirte  Ansehn  der  Membranen,  welches  sich  ofk 
bei  dieser  Krankheit  zeigt,  ist  von  französischen  Aerzton*) 
suerst  beachtet  worden  und  sie  zeigten,  dass  es  nichty  wie 
man  früher  glaubte,  durch  Entzündung,  sondern  durch  Tuberkel- 
ablagerung entsteht.  Diese  Ablagerungen  nehmen  oft  die^Form 
kleiner  gelblicher,  flachrundlicher  Körnchen  von  der  Grösse 
eines  Nadelknopfs  oder  weniger,  an,  sind  leicht  zerreiblich, 
oder  grau,  durschscheinend  und  härter  wie  dioicruden  Miliar- 
tuberkeln in  den  Lungen  der  Phthisiker.  Zuweilen  sieht  man 
sie  in  einem  früheren  Entwicklungsstadium  als:  kleine  weisse 
Flecken,  kleiner  als  ein  Nadelknopf  und  nicht  erhaben,  so  das^ 
sie  die  Membran  nicht  merklich  rauher  machen.  Dies  sieht 
man  zuweilen  an  der  Araclmoidea  des  Cerebellum  und  über 
den  Gehirnfurchen.  Die  flachen  gelblichen  Körnei^  findet  man 
mehr  an  der.  convexen  Fläche  und  den  Seiten  des  Gehirns; 
sie  sind  es,  welche  am  meisten  den  sich  in  der  pia  mater  ver- 
breitenden Gefässen  folgen,  und  daher  häufiger  in  den  Sulci 
cerebri,  als  auf  den  Gyri  auzutrefien  sind.  Die  festen  grauen 
Körper  meist  am  Pons  oder  in  der  pia  mater  um  die  Sehnerven, 
oder  hervorragend  an  der  Bedeckung  der  Medulla  oblongata; 


*)  PapaVoine.    Joaraal  Hebdomad.  1830.  vol.  YL,  p.  113. 
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zueilen 'Sind  slei  am  Oocipnt  und  in  grosserer  Menge  um  das 
Foramen  magnum  abgelagert.  Man  findet  sie  auch,  wiewohl 
seltener,  von  ^grouier  oder  gelblicher  Farbe  an  der  Falx  cerebri 
und  in  den  Plekus  cboroidei  in.  grosser  Menge». 

Siewerdenbft  durch  Lymphe  oder  Eiter  au  einer  Masse 
verbunden  und  kleben  dann,  besonders  am  hinteren  Theile  des 
Sulcus  löngitudinalis,  die  sich  berührenden  Theile  der  Arach- 
nöidea  aneinander. 

Am  meisten  ausgebreitet  sind  diese  Massen  an  der  Basis 
iserebri  und  verkleben  gegenüberstehende  Gehirntheile  an  der 
Fossa  Sylvii  oder  der  Fissura  longitud.  so  fest,  dass  man  sie 
mit  Mühe  trennen  muss.  Die  Gründe,  welche  diese  Ablage- 
rungen als  Tuberkel  charakterisiren,  sind: 
-  ;  1)  dass  sie  immer  mit  anderweitigen  Tuberkeln  vorkommen, 
■      2)  dass    ihre    Menge    nicht    in    directem   Verhältniss    zum 

.    Grade  der  Entzündung  steht,  = 

3)  tlass  sie  nach  dem  Tode  ohne  begleitende  Entzündungs* 
erscheinüngen  und  ohne  im  Leben  beobachtete  Kopf- 
symptome gefunden  werden,  /    / 

4)  dass  ihre  chemischen  und  mikroscopischen  Eigenscliaf- 
ten  mit  denen  der  Tuberkeln  anderer  Organe  überein- 
stimmen.*) 

Das  Gehirn  selbst  bietet  an  derOberfiäche  wenig  Verän- 
derungen, wiewohl  oft  die  Gyri  abgeflacht,  und  die  Sulci  durch 
die  Ausdehniing  der  Hirnhöhlen  gehoben  erscheinen.  Die  Sub- 
stanz ist  oft  bis  zum  Centrum  Vieussenii  normal,  oder  zeigt 
auf  dem  Durchschnitte  nur  eine  grossere -Menge  Blutpunkte 
als  Durchschnitte  der  Gefässe.  In  der  Nähe  der  Ventrikel 
findet  man  die  Consistenz  verändeii,  weicher,  oder  gleichsam 
mit  aus  dön  Ventrikeln  aufgesogener  Flüssigkeit  infiltrirt.    . 

:  Beinabe  constant  ist  die.  Gegenwart  von  einer  grösseren 
Menge  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  als  im  natürlichen  Zu-» 
Stande,  ich  fand  es  in  38  Fällen  von  40,  bei  denen  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  vou  Hydrocephalus  Acutus  eingetreten 


*)  Becquerel,  Recherchee  clin.  sur  la  meningite  des  enfan^.  Paris 
1838,  p.  20.  Lebert,  Physiologie  pathologique.  Paria  1846*.  Vol.  I.  p. 
440—449.  ■;       ■■  ■  .-..     z^:  •;•  ■  .-w'  .'■■ 
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war;  und  in  32  derselben  stieg  die  Quantität  bis  auf  mehrere 
Unzen. 

Die  Flüssigkeit  ist  gewöhnlich  ^anz  klares  Serum,  wie 
passive  Ergüsse  anderer  serösen  Häute;  und  häufig  ist  sie 
ohne  Zweifel  «in  solcher.  Aber  bei  vielen  Fällen  von  Hydro- 
cephalus  acutus  ist  dieser  Erguss  von  merklichen  Veränderung 
gen  der  umgebenden  Gehirnsubstanz  begleitet;  nämlich  einer 
Erweichung,  welche  sich  von  geringer  Verminderung  der 
Festigkeit  bis  zum  Zerfliessen  verschieden  darstellt.  Im  letz- 
teren Falle  sieht  man  eine  pulpöse  Masse,  welche  man  mit 
Wasser  wegspülen  kann,  oder  die  Consistenz  ist  sogar  rahm- 
ähnlioh.  Die  so  veränderten  Theile  und  die  benachbarte  6e* 
hirnsubstanz  sind  dann  anämisch.  Am  häufigsten  betrifft  dies 
den  Fornix,  das  Septum  pellucidum,  Corpus  callosum  und  das 
hintere  Hörn  der  Seitenventrikel ;  nächstdem  die  Thalami  optici, 
Corpora  striata,  die  unteren  Theile  des  mittleren  und  hinteren 
Gehirnlappens;  während  die  vorderen  Lappen  selten  erweichen. 
Seltner  nimmt  das  kleine  Gehirn  Theil  an  der  Erweichung 
und  bisweilen  hat  das  ganze  Gehirn  an  Festigkeit  verloren,  — 
doch  gewöhnlich  vorzugsweise  auf  einer  Seite. 

Man  hat  die  Erweichung  einzelner  Gehirntheile  mechanisch 
zu  erklären  gesucht,  da  es  am  meisten  diejenigen  sind,  zu 
welchen  sich  nach  dem  Tode  das  Wasser  der  Ventrikel  senkt. 
Man  findet  indessen  auch  Wasser  in  den  Ventrikeln  ohne  eine  i 
Verminderung  in  der  Festigkeit  des  Gehirns.  Nach  Herrich*) 
kam  centrale  Gehirnerweichung  nur  bei  47  Fällen  von  71  vor,  l 
in  welchen  die  Ventrikel  von  3  bis  11  Unzen  Serum  enthiel- 
ten. Ich  habe  den  Zustand  der  Gehimsubstanz  bei  34  Fällen 
aufgezeichnet  und  finde,  dass  in  12  Fällen  nicht  die  geringste 
centrale  Erweichung  war,  obgleich  mit  einer  Ausnahme  überall 
die  Ventrikel  Serum  enthielten,  dessen  Menge  in  7  Fällen 
mehrere  üuzen  betrug. 

Louis**)  fand   von   101    tuberculösen   Subjecten  bei  75 
Wasser  in  den  Gehirnventrikeln  von  einer  halben  bis  3  Unzen, 


*)  Beobachtung«]!  und  Bemerkungen  über  den  rasch  verlaufenden  Was- 
serkopf.   Regensb.  1847.  p.  161.  §.  126. 

**)  Recherches  sur  la  phthisie.    Paris  1843.  p.  160.  §.  161. 
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aber  nur  in  6  Fällen  wajp|^n  die  mittleren  Theile  des  Gehirns 
erweicht.  Rokitansky  hat  durch  directe  Versuche  ermittelt, 
dass  Stücke  von  Gehirnsubstanz  durch  stundenlanges  Eintau- 
chen in  Serum  durchaus  nicht  yerimdert  werden.  Aber  was 
ist  die  Ursache  der  Erweichung,  trenn  diese  nicht  erst  nach 
dem  Tode  entstanden  ist?  Rokitansky  hält  sie  für  acutes 
Oedem  des  Gehirns^  hSÄifig  im  Gefolge  von  Entzündung,  weil 
die  Produkte  derselben,  Eiter  und  Exsudatkörperchen ,  häufig 
in  der  zerstörten  oder  infiltrirten  Substanz  gefunden  werden.' 

Ein  Beweis  des  Zusammenhanges  der  Erweichung  des 
Gehirns  mit  entzündlichen  Vorgängen  liefert  das  Verhalten  der 
die  Ventrikel  auskleidenden  Membran.  Nur  in  3  von  20  Fäl- 
len acuter 'Hirnwassersucht,  in  denen  Gehirnerweichung  bestand, 
war  diese  Membran  unverändert.  In  einem  dieser  3  Fälle  war 
die  centrale  Erweichung  nur  unbedeutend,  und  in  den  2  ande- 
ren Fällen  waren  noch  andere  Theile  des  Gehirns  erweicht  und 
missfarbig.  Bei  den  übrigen  17  war  die  auskleidende  Mem- 
bran entschieden  verändert.  Die  erste  Veränderung  ist  Tffib* 
lieit^  oft  mit  Gefässinjection  verbunden.  Der  «weite  Grad  ist 
eine  unnatürliche  Festigkeit,  so  dass  man  sie  mit  der  Messer- 
spitze aufheben  kann ;  bisweilen  ist  sie  auch  merklich  verdickt 
und  bildet  eine  feste  Membran;  ein-  oder  zweimal  habe  idi  an 
der  inneren  Fläche  selbst  ein  schwach  granulirtes  Ansehn  be- 
merkt. Diese  Veränderungen  stehen  in  keinem  genauen  Ver* 
hältniss  zur  Menge  des  Exsudats  oder  dem  Grade  der  Er- 
weichung, obgleich  eine  erhebliche  Verdickung  der  Membran 
selten  ohne  ein  grösseres  Maass  dieser  Erscheinungen  vor- 
kommt. 

Bisweilen  findet  man  platte  Tuberkelablagerungen  an  der 
convexen  Gehirnfläche,  welche  etwa  eine  Linie  in  die  Gehim- 
snbstanz  eindringen,  bei  an  Hydrocephalus  acutus  verstorbenen 
Kindern;  zuweilen  selbst  rundliche  verschieden  grosse. Tuberkel- 
massen in  die  Gehirnsubstanz  eingebettet.  Letzteres  ist  nicht 
so  häufig  und  kam  nur  bei  3  unter  36  Fälleä  vor;  und  selbst 
hier  deuteten  die  ^Symptome  im  Leben  auf  etwas  mehr  als  ge- 
wöhnlichen Hydrocephalus. 
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Complicationen« 

Sic  bestehen  fast  nur  in  Tuberculosis  anderer  Organe, 
unter  deinen  die  Lungen-  und  Bronchialdrüsen  am  häufigsten 
ergriffen  werden ;  demnächst  die  Milz,  Leber,  Mesonterialdrüsen 
und  der  Darmcanal.  Die  Complication  mit  Darmtuberkeln  ist 
zu  beachten,  weil  sie,  obgleich  nicht  häufig  TOrkommend,  Di- 
arrhoe yeranlasat  und  uns  irre  leiten  kann,  wenn  wir  Verstop- 
fung, als  ein  Hauptsymptom  beim  Hydrocephalus,  vermiaseo. 

Symptomatologie. 

Das  Stadium  prodromorum  zeigt  viele  Erseheinungea  Yon 
Gehirncongestion,  Fieberbewegungen  mit  unregelmä^sigen  Exa- 
cerbationen und  Remissionen.  Das  Kind  wird  verdriesslieh, 
langsam  in  seinen  Bewegungen  und  achtet  nicht  auf  die  ge«- 
wohnlichen  Spi.ele;  oder  ^eine  Laune  ist  sehr  veränderlich;  es 
hört  oft  mitten  im  Spielen  auf,  verbirgt  seinen  Kopf  im  Schosse 
der  Mutter,  greift  mit  der  Hand  nach  dem  Koj^f,  klagt  über 
Kopfweh  oder  nur  über  Müdigkeit  und  will  zu  Bett.  Zuweilen 
wird  ihm  schwindelig,  was  man  weniger  aus  seinen  Klagen,  aia 
aus  dem  plötzlichen  Stillstehen  entnimmt,  es  starrt  dann  einen 
Augenblick  um  sich  und  schreit  über  das  unbekannte  -Gefühl, 
oder  es  scheint  plötzlich  aus  einem  Traume  zu  erwachen,  und 
fahrt  fort  zu  spielen. 

Da0  Kind  auf  dem  Arme  verräth  dasselbe  Gefühl  durch 
einen  plötzlich  schreckhaften  Blick,;  einen  augenblicklichen 
Schrei  und  Anklammern  an  die  Wärterin.  Kann  das  Kfind 
gdben,  so  schleppt  es  zuweilen  ein  Bein,  unterbricht  seinen 
Gang  bald  mehr  bald  weniger,  so  dass  die  Eltern  und  der  Arzt 
es  leicht  einer  üblen  Angewohnheit  zuschreiben.  Gewöhnlich 
ist  der  Appetit  schlecht,  zuweilen  veränderlich,  und  das  Kind 
wirft  zuweilen  plötzlich  seine  Spielsachen  weg  und.  verlangt 
zu  essen ;  dann  verschmäht  es  das  Dargereichte  oder  es  nimmt 
begierig  ^inen  Bissen,  wird  von  Ekel  befallen,  öffnet  den  Mund 
und  streckt  die  Zunge  heraus,  als  ob  es  brechen  wollte.  Sel- 
ten ist  der  Durst  bedeutend;  zuweilen  Ekel  vor  dem  Getränk, 
weil  es  die  Brechneigung  steigert.   Es  erbricht  nicht  alles,  was 
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es  isst,  und  behält  zuweilen  eine  Speise  bei  sich,  nach  der  es 
friiher  gebrochen  hatte.  Znweilen  bricht  das  Kind  nur  nach 
dem  Essen,  ist  der  Magen  leer,  so  bricht  es  ohne  Mühe  und 
ohne  Erleichterung  etwas  grünlichen  Schleim  aus.  Diese  Brech* 
anfälle  kommen  selten  öfter  als  zwei*  oder  dreimal  im  Tage, 
können  aber  unter  zunehmender  Eingenommenheit  des  Kopfes 
mehrere  Tage  fortbestehen. 

Gewöhnlich  ist  der  Stuhlgang  gleich  von  Anfang  an  re- 
tardirt,  obgleich  im  Beginn  der  Krankheit  Abweichungen  hier- 
von eintreten.  Die  Entleerungen  sind  sparsam,  zuweilen  bleich, 
oft  verschieden  gefärbt,  fast  immer  mit  wenig  Galle  und  stin- 
kend. Selten  ißt  der  Unterleib  gespannt,  zuweilen  schmerzend 
und  empfindlich  beim  Druck.  Die  Zunge  ist  nicht  trocken, 
ziemlich  roth  an  der  Spitze  und  den  Rändern,  in  der  Mitte 
weiss  pelzig  belegt  und  an  der  Wurzel  gelblich.  Bisweilen 
habe  ich  sie  sehr  feucht  und  gleichmässig  weiss  belegt  gesehen. 
Die  Haut  ist  trocken,  aber  nicht  sehr  heiss,  die  Nasenlöcher 
sind  trocken,  die  Augen  glanzlos,  der  Puls  beschleunigt,  aber 
bei  Kindern  über  4  Jahre  selten  über  120,  weder  voll,  noch 
kräftig,  aber  oft  ungleich  und  unregelmässig.  Das  Kind  ist 
schläfrig  und  verlangt  zwei-,  dreimal  täglich  zu  Bett;  aber  es 
ist  unruhig,  schläft  schlecht,  knirscht  im  Schlafe  mit  den  Zäh- 
nen, liegt  mit  halb  geöflEneten  Augen,  erwacht  beim  geringsten 
Lärm  oder  schreckt  ohne  Ursache  auf.  Abends  zeigt  sich  oft 
zuerst  Lichtscheu,  indem  das  Kind  den  Schein  des  Lichtes 
nicht  verträgt. 

Diese  Symptome,  wiewohl  sie  anhalten,  wenn  sie  einmal 
bemerkt  worden  sind,  findet  man  doch  nicht  in  jedem  Falle 
alle  beisammen ,  sondern  der  Zustand  des  Kindes  verändert 
sich  im  Laufe  weniger  Minuten;  Fröhlichkeit  wechselt  mit 
Trübsinn  und  ruhiger  Schlaf  tritt  zuweilen  zwischen  dem  halb- 
wachen Zustande  ein.  Hier  muss  man  nicht  wenige  Minuten, 
sondern  lange  beobachten,  um  Sicherheit  zu  erlangen. 

Das  Vorläuferstadium  überschreitet  durchschnittlich  nicht 
vier  bis  fünf  Tage.  Ist  die  Krankheit  nicht  erkannt,  oder  die 
Behandlung  ohne  Erfolg  gewesen,  so  tritt  das  zweite  Sta- 
dium ein,  welches  leicht  zu  erkennen,  aber  schwer  zu  heilen 
iöt.   Das  Kind  hat  nicht  mehr  freie  Intervalle,  will  nicht  mehr 

WmI,  Kinder-Krankhellen,  2.  Aufl.  4^ 
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aufsitzen,  sondern  liegt  still  und  zeigt  im  Gesichte  den  Aus« 
druck  Yon  Angst  und  Leiden.  Meist  sind  die  Augen  geschlos- 
sen, die  Augenbrauen  gekniffen,  als  wollte  das  Kind  den  Beiz 
des  Lichts  gewaltsam  von  der  krankhaft  reizbaren  Retina  aus- 
schliessen.  Die  Haut  bleibt  trocken,  das  Gesicht  röthet  sich 
oft,  der  Kopf  ist  gewöhnlich  heiss.  Beim  Steigen  und  Fallen 
dieser  Symptome  ohne  bemerkbaren  Grund  steigert  sich  die 
Pulsation  der  Carotiden,  und  bei  ganz  jungen  Kindern  sieht 
und  fühlt  man  die  Gehirnpulsationen  unter  der  vorderen  Fon* 
tanelle.  Das  Kind  lässt  sich  jetzt  sehr  ungern  stören,  liegt  in 
einem  betäubten  Zustande,  erwacht,  wenn  mit  ihm  gesprochen 
wird,  und  klagt,  wenn  es  sprechen  kann,  über  Kopfochmerz 
und  Schläfrigkeit 

Die  Antworten  sind  meist  verständig  und  kurz,  es  verlMigt 
Alles  mit  wenigen  Worten  in  schneller  verdriesslicher  Weise 
und  ist  reizbar,  wenn  es  ihm  nicht  gleich  gereicht  wird. 

Zu  anderen  Zeiten  wendet  es  sich  vom  Lichte  ab,  liegt 
ganz  still  oder  wimmert  in  schwachem  Tone,  stösst  bisweilen 
einen  kurzen,  scharfen,  kläglichen  Schrei  aus,  welchen  Coin- 
det  in  Genf  für  charakteristisch  hält  und  „cri  hydrenc^phalique^ 
genannt  hat;  andere  Klagen  stösst  es  nicht  aus.  Hiervon 
giebt  es  Ausnahmen,  und  die  Kinder  schreien  zuweilen  jäm- 
merlich vor  Schmerz:  „mein  Kopf,  mein  Kopf.^  Abends  tritt 
gewöhnlich  eine  deutliche  Exacerbation  und  ein  Zustand  von 
Unruhe  und  Aufregung  ein,  in  welchem  Delirien  mit  KJagen 
über  den  Kopf  abwechseln.  Dies  ist  aber  nicht  constant,  und 
zunehmende  Unruhe  ist  der  einzige  Unterschied  von  dem 
Stupor  am  Tage. 

Im  Anfange,  des  zweiten  Stadiums  wird  der  Pule 
schneller  und  in  manchen  Fällen  ungleich  und  unregelmässig. 
Dann  wird  er  unregelmässiger  im  Rhythmus,  zuweilen  interr 
mittirend  und  er  vermindert  gleichzeitig  seine  Frequenz  von 
120  auf  90  oder  80.  Die  Kraft  des  Pulsschlages  sinkt  dabei 
erheblich  und  jede  Anstrengung,  z.  B.  eine  Veränderung  der 
Lage  des  Kindes,  vermehrt  seine  Schläge  um  20  und  jnehr. 
Zuweilen  hält  es  die  Augen  so  geschlossen,  dass  man  die  Pur 
pillen  nicht  sehen  kann ;  diese  sind  gewöhnlich  nicht  sehr  ver- 
änderty  aber  zuweilen  ist  eine  mehr  dilatirt  und  reagirt  träger. 
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als  die  andere,  oder  in  anderen  Fällen  ist  leichter  Strabismns, 
oft  nur  an  einem  Auge,  zugegen.  Das  Erbrechen  hört  in  die« 
sem  Stadium  auf,  doch  tritt  kein  Verlangen  nach  Trank  und 
Speise  ein;  die  Stuhlverstopfung  nimmt  zu,  der  Unterleib  sinkt 
ein,  was  von  Einigen  für  charaeteristisch  gehalten  wird. 

Der  U.ebergang  in  das  dritte  Stadium  erfolgt  zuweilen 
allmählich,  indem  sich  die  Betäubung  zum  Stupor  steigert,  aus 
dem  man  das  Kind  nicht  erwecken  kann;  manchmal  aber  kommt 
der  Stupor  plötzlich  gleich  nach  einem  Anfalle  voa  Convul- 
sionen.  Diese  afBciren  eine  Seite  mehr,  als  die  andere,  und 
nach  ihrem  Aufhören  ist  auch  diese  Seite  gewöhnlich  theil- 
weise  oder  ganz  gelähmt,  während  das  Kind  an  der  anderen 
automatische  Bewegungen  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe  oder 
mit  dem  Beine  macht.  Auf  der  Höhe  des  dritten 'Stadiums 
liegt  das  Kind  auf  dem  Kücken  in  völliger  Bewusstlosigkeit, 
wohl  ein  Bein  ausgestreckt,  das  andere  angezogen.  Die  zit- 
ternden Hände  zupfen  an  den  Lippen  oder  der  Nase,  bis  Blut 
kommt,  oder  eine  Hand  liegt  an  den  Genitalien,  während  die 
andere  den  Kopf  oder  das  Gesicht  reibt 

Die  Hitze  des  Kopfes  und  die  Gesichtsröthe  wechselt, 
wiewohl  die  Temperatur  am  Hinterhaupte  beständig  zunimmt. 
Zuweilen  ist  die  Haut  trocken,  dann  brechen  bei  kalten  Ex- 
tremitäten partielle  Schweisse  am  Leibe  oder  am  Kopfe  aus. 
Oft  wird  der  Puls  regelmässiger,  aber  kleiner  und  schneller, 
bis  man  ihn  ^suletzi  nur  noch  am  Herzen  zälilen  kann.  Die 
Augenlider  sind  jetzt  nur  halb  geschlossen,  und  in  den  meisten 
Fällen  schielt  das  Kind.  Lichtscheu  ist  nicht  mehr  vorhanden, 
denn  die  erweiterten  Pupillen  sind  entweder  ganz  unbeweglich, 
oder  sie  reagiren  sehr  träge,  oscilliren  etwas  bei  hellem  Lichte, 
und  kehren  dann  zum  früheren  Zustande  zurück.  Das  Kind 
macjit  jetzt  automatische  Kau-  oder  Schlingbewegungen  und 
versohluckt  bei  völliger  Bewusstlosigkeit,  was  ihm  in  den 
Mund  gebracht,  wird;  meist  ist  dies  die  am  längsten  beste->- 
hende  Bewegung. 

Entweder  endet  ein  Anfall  von  Convulsionen  die  traurige 
Scene,  oder  das  Kind  lebt  noch  einige  Tage,  zum  Skelet  ab- 
gemagert und  im  Gesicht  zur  Unkenntlichkeit  verändert.  Oft 
wird  der  Kopf  etwas   zurückge;£Ogen,  das  Kind  bohrt  in  die 

4* 
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Kissen,  die  Augen  sind  offen  and  die  Bulbi  nach  oben  gedreht, 
so  dass  ^  der  Iris  rom  oberen  Lide  bedeckt  werden,  dabei 
stehen  sie  schielend  oder  sie  rollen. 

Die  Pupillen  sind  starr  und  gläsern,  das  Weisse  ist  blut- 
unterlaufen und  mit  dem  Secret  der  Meibom'scben  Drüsen  be- 
schmiert. Arm  und  Bein  der  einen  Seite  sind  regungslos  und 
steif,  an  der  anderen  in  krampfhafter  Bewegung,  die  Hände 
eingekniffen  und  gegen  den  Vorderarm  gebeugt;  dabei  so 
starker  Subsultus  tendinum,  dass  man  den  Puls  nicht  sählen 
kann,  und  die  Gesichtsmuskeln  werden  von  Zeit  zu  Zeit  krampf- 
haft verzerrt.  Ein  klebriger  kalter  Schweiss  bedeckt  den  Kopf, 
das  Athmen  ist  mühsam,  das  Schlingen  beschwerlich,  und  das 
Kind  stickt  beinahe  dabei,  oder  lässt  die  Flüssigkeit  aus  den 
Mundwinkeln  laufen.  Die  Dauer  dieses  Zustandes  ist  ungleich, 
gewöhnlich  beschleunigen  Convulsionen  das  Ende,  aber  oft 
vergehen  mehrere  Tage,  in  denen  der  Tod  stundlich  erwartet, 
und  als  Erlöser  ersehnt  wird. 

Symptomvarietäten. 

Fast  jeder  Fall  zeigt  geringere  Verschiedenheiten  in  der 
Intensität,  dem  Eintritt  und  der  Reihenfolge  der  geschilderten 
Symptome.  Convulsionen  treten  zwar  fast  immer,  aber  bald 
früher,  bald  später  auf;  —  afficiren  bald  eine,  bald  beide  Sei- 
ten, —  machen  bald  der  Paralyse,  bald  einem  steifen  und  zu- 
sammengezogenen Zustande  der  Glieder  Platz.  Coma  tritt  bald 
allmählich,  bald  plötzlich  ein,  hält  länger  an,  oder  wird  schnell 
durch  den  Tod  beendet,  die  Pupillen  werden  früh  gegen  Lieht- 
reiz  unempfindlich  oder  reagiren,  wiewohl  schwach,  bis  zum 
Tode;  das  Schielen  zeigt  Verschiedenheiten  oder  die  Augen 
rollen,  oder  beides  fehlt  —  und  doch  deuten  diese  Umstände 
auf  keine  wesentlichen  Unterschiede  der  Krankheit  selbst.  Wei- 
chen aber  die  Fälle  auch  in  dieser  Hinsicht  von  einander  ab, 
so  sind  doch  diese  Unterschiede  von  geringer  Bedeutung,  dend 
die  Gegenwart  jedes  derselben,  ob  früher  oder  später,  schwä- 
cher oder  stärker  ausgeprägt,  kurz  oder  lang  anhaltend,  stem- 
pelt den  Charakter  der  Krankheit  zu  deutlich,  um  verkannt 
zu  werden,  und  zeigt  nicht  den  Beginn,  sondern  die  vollkom- 
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mene  Entwickelung  derselben  an.  Die  Abweichungen  im  Be- 
ginn der  Krankheit  sind  viel  wichtiger,  ^  da  diese  verkannt  wer- 
den kann,  wenn  noch  Zeit  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung  ist. 

Gesunde  und  starke  Kinder  werden  selten  von  Hydroce- 
phalus  befallen,  oft  geht  den  ersten  Symptomen  wochen-  oder 
monatlanges  Unwohlsoin  voran.  Die  Besorgniss  wird  durch 
Schwache  und  Abmagerung  des  Kindes  rege  —  es  treten  un- 
regelmässige Fieberanfalle  ein,  es  hustet,  verliert  den  Appetit, 
wird  verstopft,  und  klagt  im  Allgemeinen  über  Gliederschmer- 
zen, Mattigkeit  oder  Kopfschmerz. 

Diese  Zeichen  fast  immer  nachweisbarer  Tuberculosis  in 
den  Leichen  an  Hydrocephalus  verstorbener  Kinder  erregen 
Verdacht  auf  Phthisis,  und  man  sucht  nach  physikalischen  Zei- 
chen an  der  Brust.  Endlich  scheint  das  Kind  kranker,  —  es 
faustet  mehr,  fiebert  lebhafter,  wird  matter,  aber  klagt  nicht 
mehr  oder  nur  beim  Husten  über  Kopfschmerz.  Man  hält  das 
Kind  far  erkältet  und  schöpft  weiter  kanen  Argwohn;  denn, 
wiewohl  still  und  trübe,  geht  es  noch  herum  und  spielt,  ob- 
gleich ohne  Heiterkeit.  Einfache  Mittel  scheinen  gut  zu  thun 
und  man  hält  die  Verschlimmerung  der  Symptome  ffir  vor- 
übergehend; aber  nach  einer  unruhigen  Nacht  treten  plötzlich 
Convulsionen  ein,  oder  die  Theilnahmlosigkeit  steigert  sich  in 
wenigen  Stunden  und  scheinbar  ohne  Ursache  zum  tiefen 
Coma;  nach  einigen  Tagen  stirbt  das  Kind. 

In  solchem  Falle  kann  man  freilich  in  der  Regel  Nichts 
thun,  selbst  wenn  man  das  Herannahen  des  Hydrocephalus 
schon^  beim  ersten  Anzeichen  erkannte,  man  spart  indessen  den 
Eltern  einen  Kummer,  sich  selbst  aber  Vorwürfe,  wenn  man 
die  Gefahr  frühzeitig  erkennt.  Man  beachte  daher  bei  solchen 
Kindern,  vorzüglich  in  einer  phthisischen  Familie,  das  Heran- 
nahen von  ungewöhnlicher  Schläftigkeit  oder  Theilnahmlosig- 
keit, man  schöpfe  Verdacht,  wenn  der  Husten  sich  ohne  phy- 
sikalisch nachweisbaren  Grund  verschlimmert.  Ein  kurzer, 
häufiger,  trockner  Husten  ist  nicht  selten  beim  Beginn  des 
Hydrocephalus;  wo  er  aber  schon  länger  bestanden  hat,  ver- 
kennt man  leicht  seine  Verbindung  mit  der  Gehirnafiection  und 
schreibt  seine  Vermehrung  einem  Krankheitsprocesse  in  den 
Lungen  zu.    Man  frage  nach  dem  Erbrechen,  welches  oft  über- 
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sehen  wird,  nach  dem  Stuhlgange,  beobachte  den  Pah  genan. 
Ist  er  ungleich  und  unregelmässig,  so  leidet  sicher  der  Kopf, 
und  zwar  in  99  Fällen  von  100  an  Hydrocephalus.  Man  niierke 
bei  wiederholten  Besuchen  auf  die  allgemeine  Theilnahme  des 
Kindes  und  prüfe  dieselbe,  indem  man  auf  seine  Ideen  und 
Neigungen  eingeht. 

Vergleichende  Diagnose. 

Es  kann  vorkommen,  dass  ein  Kind  vor  einer  od«r  zwei 
Wochen  von  Fieber,  etwas  Kopfschmerz,  wohl  auch  Erbrechen 
und  Verstopfung  befallen  wurde.  Man  erfährt,  dass  alles  dies 
nur  vorübergehend  gewesen,  aber  das  Fieber  anhielt,  dass  das 
Kind  seitdem  schweigisam  und  schläfrig  war,  sich  nicht  gern 
stören  lässt,  wiewohl  es  ganz  bei  Besinnung  geblieben.  Man 
behandelt  den  Fall  als  Febris  remittens,  aber  ohne  Erfolg  — 
bis  Convulsionen  oder  Coma   zu  spät  den  Irrthum  aufdecken. 

Allerdings  ist  die  Unterscheidung  beider  Krankheiten  oft 
schwierig.  Febris  remittens  ist  vor  dem  5.  Jahre  selten  und 
kommt  bei  Kindern  unter  3  Jahren  fast  nie  vor;  während  we- 
nigstens die  Hälfte  aller  Fälle  von  Hydrocephalus  Kinder  unter 
5  Jahren  betriffl;.  Zudem  aber  giebt  es  für  den  geübten  ond 
sorgsamen  Arzt  unterscheidende  Merkmale.  Das  Erbrechen, 
worauf  ich  als  ein  Symptom  von  Hydrocephalus  soviel  Ge- 
wicht legte,  fehlt  oft  beim  remittirenden  Fieber,  oder  «s  hört 
bald  auf  und  ihm  folgt  nicht  die  beim  Hydrocephalus  häufig 
beobachtete  Nausea.  Bei  der  Febr.  remittens  besteht  oft  Durch- 
fall vom  Anbeginn,  oder  er  tritt  bald  ein  und  die  Ausleerungen 
sind  meist  hell,  wässrig  und  faeculent;  auch  ist  die  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibes,  vorzüglich  in  den  Regiones  iliacae, 
constant,  und  der  Leib  durch  Wind  aufgetrieben.  Die  Zunge 
ist  nicht  feucht,  wie  im  Hydrocephalus,  und  selten  dick,  son- 
dern nur  leicht  gelblich  in  der  Mitte  und  an  der  Wurzel  be- 
legt, roth.an  der  Spitze  und  am  Rande,  und  wird  bald  trocken. 
Beim  Hydrocephalus  ist  mit  der  Appetitlosigkeit  auch  Abnei- 
gung geg«n  Getränk  zugegen,  bei  Febris  remittens  fehlt  me 
der  Durst  nach  kaltem  Getränk.  Die  Hitze  der  Haut  ist  bei 
Febris  remittens  stechend  und  viel  grösser  als  beim  Hydrooe- 
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phalus.  Der  Puls  ist  beim  remittirenden  Fieber  frequenter  als 
beim  Hydrocephalus,  bleibt  schnell,  wird  nie  ungleich  oder  un- 
regelmässig und  seine  Frequenz  steht  in  gleichem  Yerhältniss 
zur  Hauttemperatur.  Das  Kind  klagt  bei  Febr.  remitt.  wenig 
aber  den  Kopf,  aber  frühzeitig  treten  abendliche  Delirien  ein; 
beim  Hydrocephalus  dagegen  kommt  wahres  Delirium  erst  in 
späteren  Stadien  der  Krankheit  vor,  und  fehlt  oft  gänzlich.  Bei 
Febr.  remitt  sieht  man  deutliche  Eemissionen  in  den  Morgen- 
stunden, beim  Hydrocephalus  giebt  es  dagegen  keine  be- 
stimmten. Zeiten  für  die  Remission  und  Exacerbation. 

Bei  grosser  Aufinerksamkeit  wird  man  nicht  leicht  einen 
einfachen  Status  gastricus  far  beginnenden  Hydrocephalus  hal- 
ten, wiewohl  beide  Aehnlichkeit  in  den  Symptomen  zeigen. 
Erbrechen  und  Verstopfung  sind  bei  beiden,  auch  Kopfschmerz, 
wiewohl  von  kurzer  Dauer,  kommt  in  der  Gastrosis  vor.  Ein 
reiner  Status  gastricus  aber  ist  nicht  von  lebhaftem  Fieber  be- 
gleitet;, das  Gesicht  ist  zwar  leidend,  aber  nicht  elend  und 
ängstlich,  die  Zunge  stärker  belegt,  als  beim  Beginn  des  Hy-' 
drocephalus.  Der  Erfolg  der  Arzneimittel  ist  vollständig  und 
schnell;  ein  Brech-  oder  Abführmittel  wirkt  reichlich  und  stellt 
den  Kranken  in  einem  oder  zwei  Tagen  her.  Fortbestehen  de» 
Erbrechens  aber,  selbst  wenn  Abfahrmittel  reichlich  gewirkt 
haben,  erregt  immer  Verdacht  auf  Hydrocephalus,  auch  wenn 
die  Kopfsymptome  noch  fehlen.  Ich  sah. einen  Fall  bei  einem 
fünfjährigen  Knaben,  bei  welchem,  nach  einem  vorübergehen- 
den heftigen  Durch&ll,  sechs  Wochen  lang  Erbrechen  anhielt; 
dann  erst  wurde  er  etwas  schläfrig  und  klagte  ein  oder  zwei- 
mal auf  genaues  Befragen  über  Kopfweh.  Nicht  ganz  zwei 
Tage  später  hatte  das  Kind  einen*  heftigen  Anfall  von  Convul- 
sionen,  und  es  starb  in  der  folgenden  ^Voche  unter  allen  Er- 
scheinungen von  Hydrocephalus,  welche  auch  bei  der  Autopsie 
gefunden  wurden. 


Die  Prognose  ist  leider  so  ungünstig,  dass  wir  kaum  von 
günstigen  Zeichen  für  dieselbe  reden  können,  denn  die  Kran- 
}iefi  sterben  b,ei  allen    verschiedenen   Symptomen -Complexen, 


56  Prognose. 

bei  den  verschiedensten  Behandlungsweisen.  Ich  habe  nie  Ge- 
nesung bei  vorgeschrittenem  Hydrocephalus  gesehen,  nur  einen 
Fall  bei  deutlich  ausgesprochenem  zweiten  Stadium  der  Krank- 
heit, und  sehr  wenige,  welche  gleich  im  ersten  Stadium  zur 
Behandlung  kamen.  Auch  hat  neuerdings  Rill i et,  in  den  Ar- 
chives  gen.  de  Med.  Dec.  1853,  es  als  bewiesen  hingestellt, 
dass  fast  in  allen  Fällen  von  angeblicher  Heilung  des  Hydro- 
cephalus acutus  die  Symptome  der  Krankheit  das  erste  Sta- 
dium derselben  nicht  überschritten,  und  daher  anderen,  leich- 
teren Gehirnaffectionen ,  zumal  einer  einfachen  Congestion  zu 
diesem  Organ  zugeschrieben  werden  müssen. 

Ich  weiss,  dass  diese  Erfahrung  ungünstiger  ist,  als  die 
der  meisten  Practiker,  bedaure  aber,  dass  fortgesetzte  Beob- 
achtungen mich  nicht  eines  Besseren  belehrt  haben;  und  Guer- 
sant  in  Paris,  der  wohl  mehr  kranke  Kinder,  als  irgend  einer 
gesehen  hat,   scheint  nicht  glücklicher  darin  gewesen  zu  sein. 

Tuberculöse  Meningitis,  sagt  er*),  worunter  die  französi- 
schen Schriftsteller  die  Krankheit  verstehen,  welche  uns  jetzt 
beschäftigt,  kann  zuweilen  in  Genesung  enden,  wenn  sie  im 
ersten  Stadium  erkannt  wird,  was  indessen  bei  der  zweifelhaf- 
ten Natur  der  Krankheit  schwer  ist;  im  zweiten  Stadium  habe 
ich  nicht  ein  Kind  von  hundert  genesen  gesehen,  denn  selbst 
bei  scheinbarer  Genesung  trat  später  dieselbe  Krankheit  in 
acuter  Form  auf,  oder  die  Kinder  starben  an  Phthisis.  Im 
dritten  Stadium  habe  ich  nie  auch  nur  momentane  Besserudg 
gesehen.  Rilliet  fügt  dem  oben  angefahrten  Aufsatze  <lie 
Geschichte  eines  Falles  bei,  bei  welchem  im  dritten  Stadium 
von  Hydrocephalus  Heilung  erfolgte,  und  die  genaue  SchHde- 
rung  der  Symptome  lässt  darüber  auch  keinen  Zweifel  zu, 
zumal  da  das  Kind  5  Jahre  später  an  einem  heftigen  Anfall 
derselben  Krankheit  starb,  und  in  der  Leiche  die  anatomischen 
Veränderungen  am  Gehirn  sehr  wohl  die  Producte  der  früheren 
Krankheit  von  denen  der  letzten,  tödtlichen  unterscheiden  lies- 
sen.  Dieser  Fall  und  einige  wenige  andere  in  der  Litteratur 
zerstreute  können  indess  nur  als  seltene  Ausnahmen  von  der 
Regel   gelten,    dass,   zufolge    der   Wichtigkeit  des  ergriffenen 

*)  Dict.  med.  tom.  XIX.  p.  403.  —  Billiet  «t  Barthez  t.  III.,  p.  531. 
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Organs,  der  Hydrocephalus  acutus  eine  tödtliche  Krankheit 
der  Kinder  ist 

Man  hüte  sich  daher  vor  triigerischen  Zeichen  der  Besse- 
rung, welche  zuweilen  bei  unzweifelhaften  Fällen  auftreten.  Vor 
einigen  Jahren  wurde  ^  mir  ein  dreijähriges  Mädchen  im  Zu- 
stande von  tiefem  Coma  und  mit  den  übrigen  Symptomen  von 
Hydrocephalus  im  dritten  Stadium  gebracht.  Nach  anhakender 
Bewusstlosigkeit  starb  es  48  Stunden  später.  Von  der  Mutter 
hörte  ich,  dass  das  Kind  vor  14  Tagen  Erbrechen  bekommen 
hatte,  von  Fieber  und  Schläfrigkeit  begleitet;  dass  aber  diese 
Symptome  in  3  Tagen  nachgelassen  hatten,  das  Kind  sich 
besserte  und  seine  Munterkeit  bis  zum  Tage  vorher,  ehe  ich 
es  sab,  behalten  hatte.  Ein  besserer  Beobachter,  als  die  Mutter 
hätte  der  Besserung  wahr3cheinlich  nicht  getraut;  indessen 
muss  der  Wechsel  in  den  Erscheinungen  auffallend  gewesen 
sein,  da  das  Kind  wieder  ganz  munter  geworden  war  —  und 
doch  schritt  unterdessen  die  Krankheit  fort  und  bewirkte  eine 
bedeutende  Erweichung  der  mittleren  und  hinteren  Gehirn- 
theile,  wie  die  Section  ergab.  Die  täuschendsten  Fälle  sind 
die  ohne  heftige  Symptome  insidiös  heranschleichenden,  über 
die  man  kurze  Zeit  vorher  noch  zweifelhaft  war,  bis  sich  der 
Hydrocephalus  unter  einer  scheinbar  so  milden  Krankheitsform 
deutlicher  ausspricht.  Einige  Tage  lang  hat  die  Behandlung 
keinen  Effect,  endlich  aber  schöpft  man  Hoffnung,  weil  das 
Erbrechen  und  die  Verstopfung  nachlässt.  Die  Hitze  des 
Kopfes  ist  verschwunden,  der  Puls  zeigt  weniger  Unregelmäs- 
sigkeit oder  ist  ganz  regelmässig,  die  Unruhe  hat  aufgehört, 
und  der  Zustand  des  Kindes  ist  fast  normal.  Vielleicht  scheint 
das  Kind  etwas  schläfrig  zu  sein,  oder  es  schläft  beim  Be- 
suche des  Arztes;  aber  die  Relation  ist  befriedigend ;  es  schläft 
zur  Freude  der  Mutter  ruhig.  Es  wacht  nicht  auf,  schluckt 
aber,  wenn  ihm  etwas  eingeflösst  wird.  Jetzt  sieht  man  leichte 
Zuckungen  des  Gesichtes  und  der  Hände,  aber  das  Kind  ist 
aus  seinem  Schlafe  nicht  zu  erwecken  —  der  Schlaf  ist  in 
Coma  fibergegangen  und  dieses  wird  mit  dem  Tode  endigen. 
Immer  misstraue  man  dem  Schlafe,  welcher  anhaltender  Un- 
ruhe bei  Hydrocephalus  folgt. 

Bei  anderen  Fällen,  wo  die  Krankheit  nicht  insidiös^  son- 
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dem  deutlicher  vorgerückt  ist,  kann  man  verleitet  werden,  beim 
Nachlass  aller  Krankheitserscheinungen,  wenige  Stunden  lang 
ungegrändete  Hoffnungen  zu  hegen  oder  auszusprechen.  EUer 
muss  man  die  unregelmässigen  Remissionen  nioht  ver* 
gessen,  welche  nur  wenige  Stunden  dauern.  Man  kann  femer 
durch  das  plötzliche  Eintreten  des  Wechsels  vor  Irrthum- be- 
wahrt werden,  so  wie  dadurch,  dass  der  Zustand  dem  vorher- 
gehenden ganz  entgegengesetzt  ist,  indem  Apathie  einer  gros^ 
«en  Aufregung,  oder  Gespräcliigkeit  der  Schweigsamkeit  folgt, 
oder  dass  die  Pulsfrequenz  plötzlich  von  120  auf  90  herab- 
sinkt. Auch  erscheinen  wohl  unter  dem  Nachlass  der  früheren 
Symptome  neue;  vielleicht  nur  ein  leichtes  Schielen,  welches 
vorher  nicht  da  war,  aber  hinreichend  ist,  um  alle  Hoffnung 
zu  viernichten. 

Eine  noch  merklichere  momentane  Besserung  sieht  maa 
zuweilen,  in  dem  „Aufflackern  vor  dem  Tode^,  welches  bei 
herannahender  Auflösung  noch  gegen  alle  Erwartung  einen 
Hoffnungsstrahl  erweckt.  Der  einzige  von  mir  beobachtete 
Fall  dieser  Art  betraf  ein  siebenjähriges  Mädchen,  welches  am 
15.  Tage  der  Krankheit  an  Hydrocephalus  acutus  starb.  £« 
hatte  6  Tage  lang  im  Stupor,  2  Tage  völlig  comatös  gelegen, 
als  es  wieder  zu  sich  kam,  trank,  verständig  sprach  und  sei- 
nen Vater  erkannte.  Nach  anderthalb  Stunden  verfiel  es  in 
ein  weniger  tiefes  Coma  und  starb  eine  Stunde  später. 

Dauer  der  Krankheit. 

Bei  der  insidiösen  Entstehung  der  Krankheit  ist  die  Dauer 
derselben  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen.  Unter  117  Fällen 
von  Dr.  Hennis  Green  endeten  80  innerhalb  14,  111  inner- 
halb 20  Tagen.  Von  28  Fällen  von  Gölis*)  endeten  18  in- 
nerhalb 14  Tagen,  und  nur  2  überschritten  20  Tage.  Killiet 
und  Barthez  geben  die  mittlere  Dauer  von  28  Fällea  auf 
22  Tage  an.  Die  mittlere  Dauer  von  34  tödtlichen^  von  njor 
gejiau  beobachteten  Fallen  war  20  Tage.  Von  diesen  34  Fällc^ 
Tiferlief  der  rapideste  in  5  Tagen;  bei  11  trat  der  Tod  vor  .d€^ 


*}  Frftotisohe  AbhaBdlongen  etc.    1820«    Yol.  I« 
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14ten  Tage,  bei  14  in  der  dritten,  und  bei  3  in  der  vierten 
Woche  ein.  In  den  übrigen  5  Fällen  hatten  Gehirnerschei- 
nungen vier,  sechs  oder  acht  Wochen  lang  bestanden,  aber  in 
jedem  derselben  trat  der  Tod  vor  dem  21sten  Tage  nach  der 
deutlichen  Manifestation  der  Krankheit  ein.  Gewöhnlich  also 
verläuft  die  Krankheit  in  2  bis  3  Wochen. 

Der  verstorbene  Gölis  in  Wien  schlug  ffir  die  in  24  bis 
48  Stunden  verlaufenden  Fälle  den  Namen  „Wasserschlag**  vor. 
Allein  einen  so  rapiden  Verlauf  beobachtet  man  nicht  beim 
wahren  tuberculosen  Hydrocephalus ;  sondern  der  Name  ist  fiir 
viele  verschiedene  Krankheitsfalle  gebraucht  worden,  welche 
wenig  mehr,  als  die  Kopfsymptome  und  einen  schnell  tödt- 
lichen  Verlauf  mit  Hydrocephalus  gemein  haben*).  Der  Name 
ist  zuweilen  heftiger  Gehirncongestion ,  bisweilen  Fällen  von 
einfacher  Meningitis  beigelegt  worden.  Einigen  Fällen  von 
wirklichem  Hydrocephalus  mag  der  Name  gegeben  sein,  wo 
der  schnelle  Verlauf  der  Krankheit  nur  scheinbar  war,  indem 
dieselbe  den  Wasserpocken  folgte,  oder  während  der  fieber- 
haften Beaction  eintrat,  welche  zuweilen  nach  der  Vaccination 
oder  bei  der  Dentition  auftritt.  Unter  solchen  Umständen 
wird  die  Entstehung  der  Gehirnkrankbeit  fälschlich  allein  dem 
vorangegangenen  Fieberzustande^  zugeschrieben,  so  dass  der 
Hydrocephalus  beinahe  seinen  Verlauf  beendet  hat,  wenn  sich 
die  Zeichen  bedenklicher  krankhafter  Veränderungen  aufdrängen. 

Die  drei  Stadien,  welche  ich  der  Bequemlichkeit  wegen 
angenommen  habe,  werden  von  manchen  Aerzten  streng  ge- 
sondert als  Stadium  der  Turgescenz,  der  Entzündung  und  der 
Exsudation.  Auch  wird  das  erste  das  der  Beizung,  das  zweite 
das  der  verminderten  Sensibilität  und  das  dritte  das  der  Läh- 
mung genannt.  Endlich  schlug  Whytt  eine  Eintheilung  nach 
dem  Pulse  vor,  der  gewöhnlich  im  ersten  Stadium  schnell  und 
regelmässig,  im  zweiten  langsam  und  unregelmässig,  im  dritten 
schnell  ist.  Es  kommen  indessen  zu  viele  Abweichungen  von 
der  Ordnung  dieses  Symptoms  vor,  um  es  zum  richtigen  Ein- 
.theilungsgrunde  fiir  die  3  Stadien  machen  zu  können,,  und 
derselbe  Vorwurf  trifft  die  Veränderungen  der  Sensibilität  als 
Norm  far  die  einzelnen  Stadien. 


*)  Siehe  G^lis  Fall  1  bis  9, 
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Ich  babe  gesagt,  dass  die  ErseheiDungen  im  Palae  nioht 
constant  sind.  Der  langsame  unregelmässige  Pols  ist  kein  Be- 
weis ffir  den  erfolgten  Wassererguss,  ebensowenig  wie  die  Er- 
weiterung der  Pupille,  das  Schielen  und  Rollen  der  Augen, 
alles  dies  ist  nur  ein  Beweis  bedeutender  Alteration  der  Ge- 
hirnthätigkeit.  Man  kann  ans  diesen  Symptomen  nicht  auf  die 
Art  oder  die  Localitat  der  Veränderung  im  Gehirn  schliessen. 
Nur  in  5  von  36  Fällen,  bei  denen  die  Diagnose  Ton  mir 
durch  die  Section  bestätigt  wurde,  waren  die  Kinder  unter 
einem  Jahre  alt;  9  waren  unter  3  Jahren,  18  zwischen  3  und 
6,  3  zwischen  6  und  9,  1  zwischen  10  und  11  Jahren. 

Therapie. 

Prophylactische  Behandlung.  Diese  muss  zugleich 
die  Prophylaxis  der  Phthisis  sein,  da  bei  Kindern,  welche  an 
Hydrocephalns  gestorben  sind,  nicht  nur  Tuberkeln  in  ver- 
schiedenen Organen  gefunden  werden,  sondern  weil  auch  die 
Krankheit  selbst  mehr  oder  weniger  in  Verbindung  mit  Symp- 
tomen von  Phthisis  auftritt.  Der  Einfluss  erblicher  Anlage  zu 
dieser  Krankheit  wird  äurch  die  Thatsache  bestätigt,  dass  in 
16  FäUen  von  20,  welche  mir  zur  Beobachtung  kamen,  eines 
der  älteren  Familienmitglieder  an  Schwindsucht  gestorben  war. 

Wenn  bereits  mehrere  Kinder  derselben  Familie  an  Hy- 
drocephalns gestorben  sind,  oder  Disposition  zu  dieser  Krank- 
heit gezeigt  haben,  so  darf  die  Mutter  derselben  nicht  mehr 
selbst  stillen,  sondern  es  muss  eine  gesunde  Amme  angenom- 
men werden.  Ausserdem  ist  es  wünschenswerth ,  dann  das 
Kind  auf  dem  Lande  zu  erziehen,  es  warm  zu  kleiden,  und 
Flanell  auf  der  blossen  Haut  tragen  zu  lassen.  Die  Diät  sei 
einfach,  und  jeder  Wechsel  in  derselben  werde  mit  der  gröss- 
ten  Vorsicht  gemacht;  Milch  muss  lange  die  hauptsächlichste 
Nahrung  sein;  und  man  entwöhne  das  Kind  nicht  früher,  als 
bis  alle  Schneide-  und  vier  Backzähne  erschienen  sind.  Wird 
es  grösser,  so  ist  jede  übermässige  körperliche  und  geistige 
Anstrengung  zu  vermeiden,  und  daher  sind  gymnastische  Uebnn- 
gen  nicht  zu  empfehlen,  wiewohl  der  Genuss  der  frischen  Luft 
zuträglich  ist.  Das  Kind  muss  während  der  Dentition  sorg- 
fältig beobachtet  und  sorgsam  vor  der  Ansteckung  von  Masern? 
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Keuchhusten  und  Scharlach  geschützt  werden,  da  diese  Krank- 
heiten leicht  die  schlummernde  tuberculose  Cachexie  anregen, 
und  die  Disposition  zum  Hydrocephalus  vergrossern  oder  so- 
gar einen  Anfall  dieser  Uebels  hervorrufen  können.  Versto- 
pfung muss  nicht  einen  Tag  lang  geduldet,  und  gastrische 
Affectionen  dürfen  nicht  gering  geachtet  werden.  Wirken  Ri- 
cinusöl  oder  ein  Inius.  Sennac  oder  Rhei*)  nicht,  so  gebe  man 
einen  oder  2  Gran  Calomel  mit  Zucker  und  lasse  kleine  Dosen 
Magnesia  sulph.**)  stündlich  folgen,  bis  Leibesöffiiung  erfolgt. 
Eine  kleine  Dosis  Calomel  mit  oder  ohne  Magnesia  usta  gebe 
man  an  den  2  bis  3  folgenden  Abenden,  und  wenn  das  Fieber 
nicht  ganz  nachlässt,  oder  Verstopfung  fortbesteht,  so  wieder- 
hole man  zwei-  bis  dreimal  täglich  die  Gaben  der  Magnesia 
sulph.  Blutegel  an  den  Kopf  setze  man  nicht  ohne  äugen« 
scheinliohe  Nothwendigkeit,  und  nicht  in  grosser  Zahl,  da  scro- 
phulöse  Kinder  die  Blutentziehungen  schlecht  vertragen;  des- 
halb schone  man  bei  der  Behandlung  die  Kräfte  des  Kindes. 
Nach  Anfallen  dieser  Art  erholen  sich  zuweilen  die  Kinder 
sehr  langsam,  und  dann  ist  der  vorsichtige  Gebrauch  von  To- 
nica  am  rechten  Platze.  Ein  Infus,  rad.  Colombo***)  mit  kleinen 
Dosen  Rheum  ist  passend,  und  wird  gut  vertragen ;  oder  man 
gebe   das   Ferro -citratum  Chinii   in  Orangen wasser,    während 


♦)    No.  5. 

R.     Inf.  Rhei  (gr.  xjj)  3vj. 

Kali  sulph.  gr.  zjj. 

Tinct.  Aurant.  Zß* 

Aq.  CatTi  Sj/J. 

MDS.  zn  einem  Esslöffel  für  ein  dreijähriges  Kind. 

•♦)    No.  6. 
R.     Magn.  sulph.  3jj* 
Syr.  Anrant.  3jj» 
Aq.  CarTi  StJ« 
MDS.   Btandlieh  ein  Kinderlöffel  bis  2ur  Wirkung. 
Für  ein  dreijähriges  Kind. 

^)    No.  7. 
R.    Inf.  rad.  Colombo  (3j}  iüß' 
Tinct.  Rhei  aquos  9j. 
Tinct.  Aurant.  3j» 
MDS.  2mal  täglich  einen  Kinderlöffel  für  ein  dreijähriges  Kind. 
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man  den  Stuhlgang  durch   5  bis  6  Gran  Rheum  mit  Magnes. 
usta,  Abends,  bewirkt. 

Sind  Anzeichen  von  Kopferscheinungen  da,  so  etablire  man 
ein  Exntorium  im  Nacken,  da  'eine  lange  unterhaltene  Abson- 
derung in  der  Nähe  des  Kopfes  die  Gefahr  abwenden  kann. 
Dr«  Cheyne  erwähnt  einen  hierauf  bezäglichen  Fall,  in  wel- 
chem in  einer  Familie  alle  Kinder  an  Hydrocephalus  starben 
bis  auf  eins,  dem  frühzeitig  ein  Haarseil  an  den  Nacken  ge- 
legt war. 

Behandlung  der  Krankheit  selbst.  Sind  die  Symp- 
tome der  Krankheit  bereits  ausgesprochen,  so  sind  es  drei 
Hauptmittel,  welche  man  anwenden  muss:  Blutentaiehun- 
gen,  Abführmittel  und  Mercurialien. 

Bei  den  Blutentziehungen  vergesse  man  nicht,  dass 
man  es  mit  einer  Entzündung  zu  thun  hat,  welche  in  einem 
scrophulösen  Boden  wurzelt ,  und  dass  bereits  oft  tubercoläse 
Ablagerungen  in  den  Meningen  oder  in  anderen  Organen  ber 
stehen.  Man  kann  daher  nicht  hoffen,  die  Krankheit  durch  eine 
reichliche  Blutentleerung  zu  coupiren,  sondern  dieselbe  datrf 
nur  hinreichen,  um  den  Congestivzustand  des  Gehirns  zu  er- 
leichtern. Man  vermeide  jede  Uebereilung,  und  lasse  sich 
durch  Besorgniss  nicht  zu  übergrosser  Thätigkeit  verleiten, 
weil  diese  oft  schadet.  Zweifelt  man  an  der  Nothwendigkeit 
der  Blutentziehung,  so  wiederhole  man  seinen  Besuch  nach 
kurzer  Zeit,  ehe  man  darüber  bestimmt  und  verordne  einst- 
weilen Calomel  und  Magp.  sulphurica  wenn,  wie  gewöhnlich, 
Verstopfung  besteht.  Hat  dies  nach  3  bis  4  Stunden  gewirkt, 
80  findet  man  vielleicht  die  Üebelkeit  nicht  mehr,  der  Kopf 
ist  kühler  und  weniger  schmerzend,  und  man  kann  die  Blut- 
entziehung vor  der  Hand  entbehren. 

Hält  mau  die  Blutentziehung  für  nöthig,  so  wird  man  sel- 
ten, selbst  im  Beginn  der  Krankheit,  einer  Venaesection  bedür- 
fen. Locale  Entleerungen  sind  in  der  Regel  ausreichend;  ob 
durch  Blutegel  oder  Schröpf  köpfe,  hängt  vom  Alter  und  der 
Verständigkeit  des  Kindes  ab.  Letzteres  ist  wirksamer,  auch 
schneller  und  bequemer  auszuführen  und  oft  nicht  so  lästig, 
wie  das  erstere.  Bei  sehr- jungen  oder  verwöhnten  Kindern 
sind  Blutegel  vorzuziehen.    Man  setze  sie  an.  den  Scheitel^  denn 
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von  den  Schläfen  hätigen  si&  über  die  Augen  herab  und  er- 
schrecken das  Kind,  hinter  den  Ohren  werden  sie  leicht  durch 
Bewegungen  des  Kopfes  abgerissen.  Ich  will  die  Wiederholung 
der  Blutentziehung  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  glaube  aber, 
dass  sie  in  den  meisten  Fällen  nicht  gut  thut,  und  nur  auf 
diejenigen  beschränkt  werden  muss,  bei  denen  die  erste  Blut- 
entziehung wesentliche  Erleichterung  bewirkt  hat,  und  wo  nach 
24  bis  36  Stunden  dieselben  Erscheinungen  von  Gehirncon- 
gestipn  zurückkehren.  Konanat  der  Arzt  erst,  wenn  die  Krank- 
heit zum  zweiten  Stadium  vorgeschritten  ist,  sind  bereits  Con- 
vulsionen  da,  oder  wird  ihr  Herannahen  durch  Zucken  der 
Glieder,  der  Gesichtsmuskeln,  oder  grosse  Aufregung,  durch 
abwechselnde  Verengu;ng  und  Erweiterung  der  Pupillen  ver^ 
kündet,  so  sei  man  sehr  vorsichtig  mit  Blutentziehungen.  Un«- 
ter  solcheq  Umständen  habe  ich  durch  reichliche,  wiewpU 
'•nicht  übermässige  Blutentziehungen  Convulsionen  hervorrufen^ 
und  den  tödtlichen  Verlauf  der  Krankheit  beschleunigt  gesehen. 
Der  Werth  der  Abführmittel  ist  bei  der  B.ehandlung 
des  Hydrocepbalus  hoch  anzuschlagen,  sie  müssen  aber  meh- 
rere Tage  lang  in  wirksamer  Dosis  gereicht  werden.  .Ein 
Drasticum  jeden  Morgen  zu  reichen,  ist  hier  nicht  ents[H:echend^ 
weil  es  leicht  ausgebrochen  wird,  und  in  steigender  Dosis  ge- 
reicht werden  muss,  um  sicher  zu  wirken.  Nausea  und  Er- 
brechen werden  häufig  (Jprch  vorangegangene  Blutentleerung 
beschwichtigt,  so  dass  der  Magen  jetzt  eine  Dosis  Calomel  mit 
Jalappe  verträgt,  deren  Wirkung  man  durch  ein  Clysma  un- 
terstützt. Doch  bestehe  man  nicht  auf  die  Wiederholung  dieser 
Mittel,  wenn  sie  Uebelkeit  bewirken  und  gebe  dann  lieher 
eine  grössere  Dosis  Calomel  mit  Zucker  und  lasse  Solutio 
Magnesite  sulph.  folgen.  Ist  Entlee];'ung  erfolgt,  so  geb^  man 
das  letztere  Mittel  in  Verbindung,  mit  Nitrum  weiter ,  um  die 
Leibesöffnung  zu  unterhalten  und  die  Secretion  der  Nieren  zu 
befördern«  Man  niische  die  Arznei  jedesmal  in  das  Getränk  oder 
in  Zuckerwasser.  Man  gebe  Calonael  interkurrent  fort,  rechne 
aber  nur  auf  seine  abführende,  Wirkung,  denn  ich  habe  be^ 
eintretender  Mundaffection  oder  selbst  reichlichem  Speichelflusip 
dennoch  die  Kinder  sterbexi  gesehen,  so  dass- ich  auf  die  Herr 
vorbriugui^g  vqij^  .Mercurialismus  kein  Gewicht  legen  kann,      ^ 
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Wiederum  aber  erinnere  ich  an  die  Möglichkeit  gleichzei- 
tiger Tuberkeln  im  Darmcanal,  80  dass  Diarrhöe  gleich  Anfangs 
bestehen,  oder  nach  milden  Abfuhrmitteln  eintreten  kann.  Aus- 
serdem ist  bisweilen  ohne  solche  Ursachen  keine  Verstopfung 
zugegen,  oder  es  tritt  im  späteren  Verlaufe  Durchfall  ein. 
Man  urtheile  daher  nicht  allein  von  dem  Verhalten  des  Unter- 
leibes auf  den  Znstand  des  Patienten. 

Bei  der  Gehimcongestion  legte  ich  grossen  Werth  auf  die 
Anwendung  der  Kälte.  Sie  ist  auch  beim  Hydrocephalus 
ein  schätzbares,  aber  mit  Vorsicht  anzuwendendes  Mittel.  Ihre 
Anwendung  ist  in  der  Regel  nach  Blutenziehnngen  angezeigt, 
denn  diese  hat  man  ja  bei  Fieber  und  heissem  Kopfe,  so  wie 
bei  anderen  Zeichen  der  Gehimcongestion  gemacht,  und  alle 
diese  Symptome  indiciren  auch  die  Kälte.  Mau  beschränke  ihre 
Anwendung  aber  auch  nur  auf  diese  Indication  und  hoffe  kei- 
nen Erfolg  davon  in  späteren  Stadien  der  Krankheit. 

Ich  brauche  kaum  zu  erwähnen,  dass  kalte  Uebergiessun- 
gen  oder  Irrigationen,  kräftige  Mittel,  um  bei  Gehimcongestion 
Kinder  aus  dem  Coma  zu  erwecken,  beim  Coma  des  Hydro- 
cephalus  ganz  unanwendbar  sind.  Die  Gehirnfunction  ist  hier 
nicht  rein  durch  Blutfulle  des  Organs  unterbrochen,  sondern 
sie  wird  durch  Desorganisation  desselben  vernichtet  und  durch 
den  Druck  des  Exsudates  aufgehoben. 

Die  Diät  sei,  da  die  meisten  von  Hydrocephalus  befalle- 
nen Kinder  schwächlich  sind,  nicht  zu  strenge.  Nur  im  An- 
fange bei  starkem  Fieber,  Verstopfung  und  Uebelkeit  ist  voll- 
ständige Entziehung  nahrhafter  Speisen  nöthig.  Später  gebe 
man  leicht  verdauliche  oder  nährende  Sachen :  Arrow-root  oder 
Kalbfleischbrühe;  beides  wird  leicht  vertragen. 

Die  Anwendung  von  Narcotica  zur  Linderung  der 
Leiden  des  Kranken  beschränkt  sich  auf  2  Indicationen.  Zu- 
weilen besteht  im  Anfange  eine  der  Manie  bei  Erwachseneii 
ähnliche  Aufregung,  selbst  nach  Blutentziehungen  und  Abfuhr 
rungen,  bei  kleinem  frequenten  Pulse  und  ohne  Hitze  des 
Kopfes,  fort.  Hier  scbafil  ein  Opiat  oft  Ruhe,  wie  kein  anderes 
Mittel,  der  Kranke  schläft  ein,  und  erwacht  beruhigt  nach  2 
bis  3  Stunden.  In  anderen  Fällen,  welche  nicht  so  heftig  an- 
fingen, besteht  Unruhe,  Gesprächigkeit  und  eine  halb  bewusst- 


Therapie.  65 

lose  Empfindung  des  Kopfschmerzes,  und  nimmt  im  Verlaufe 
der  Krankheit  mit  nächtlichen  Exacerbationen  zu^  so  dass  der 
Kranke  unaufhörlich  leidet.  Er  erträgt  aber  keine  eingreifen- 
den Mittel  mehr,  und  der  Köcher  dieser  Waffen  ist  bereits 
geleert.  Unter  solchen  Umständen  habe  ich  Abends  eine  Dosis 
Morphium  gegeben,  und  dies  an  den  folgenden  Abenden  mit 
eben  so  gutem  Erfolge  für  die  Erleichterung  des  Kranken 
wiederholt. 

Die  Anwendung  von  Blasenpflastern  vermehrt  im  An- 
fange der  Krankheit  die  allgemeine  Aufregung  und  schadet 
mehr,  als  sie  nützt.  Später,  wenn  die  Aufregung  dem  Stupor 
Platz  macht,  welcher  dem  Coma  vorangeht,  mögen  sie  von 
Nutzen  sein.  Man  lege  sie  dann  in  den  Nacken  oder  auf  den 
Scheitel ;  letzteres  ist  vorzuziehen,  weil  sie  hier  durch  die  boh- 
renden Bewegungen  des  Kopfes  nicht  verschoben  werden.  Die 
.Blasenpflaster  wirken  beim  Hydrocephalus  langsam,  erst  nach 
10  bis  12  Stunden.  Manche  günstige  Erfolge  dieses  Mittels 
fordern  auf,  es  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassen.  Bis  jetzt 
habe  ich  kaum  eine  Erfahrung  über  die  Anwendung  eines 
kräftig  ableitenden  Mittels,  welches  neuerlich  von  H.  Hahn 
empfohlen  worden.  Er  lässt  von  einer  Salbe  aus  einem  Theil 
Tartarus  stibiatas  und  zwei  Theilen  Fett  so  viel  wie  eine  Ha- 
selnuss  auf  den  geschorenen  Schädel  auf  einer  Fläche  von 
2\  Zoll  Umfang  einreiben,  und  dies  alle  2  Stunden  wieder- 
holen, bis  reichliche  Pustelbildung  eintritt.  Die  hierdurch  ent- 
stehenden Geschwüre  heilen  schwer,  oft  erst  nach  Monaten; 
allein  Dr.  Hahn  behauptet  unter  Anfahrung  von  einigen  Fällen, 
dass  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  Fälle  von  Hydroce- 
phalus acutus  im  vorgerückten  Stadium,  und  selbst  wenn  schon 
Coma  eingetreten  war,  die  Heilung  der  Krankheit  stattfand. 
•Allein  manche  von  den  Fällen,  welche  er  anführt,  waren  au- 
genscheinlich nicht  Hydrocephalus,  und  die  Theorie  von  dem 
Antagonismus,  welche  er  manchen  Hauteruptionen  in  Bezug 
auf  Heilung  des  Hydrocephalus  durch  ihren  Ausbruch  zu- 
schreibt, und  worauf  er  die  Ansicht  von  specifischer  Heilwir- 
kung des  Tartarus  stibiatus  gründet,  ist  eben  nur  eine  Hypo- 
these. Zur  Erhebung  derselben  zum  allgemeinen  Gesetz  können 
wir  uns  nicht  entschliessen.    Gewiss  ist  die  Tartarus  stibiatus- 
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Salbe  ein  kräftiges  Ableitungsmitte],  und  als  ein  solches  wohl 
des  Versuches  werth,  doch  können  wir  es  keinesweges  als  ein 
Specificum  ansehen. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  muss  sich  dem  Verlaufe 
derselben  anpassen.  Ist  dieser  nicht  sehr  rapide,  so  tritt  Er- 
schöpfung, oft  mit  einem  halb  comatösen  Zustande,  ein,  in 
welchem  das  Kind  viel  leidet,  und  dem  nahen  Tode  entgegen- 
geht. Zuweilen  tritt  jetzt  Durchfall  ein,  meist  aber  bleibt  das 
Kind  verstopft,  weil  die  Innervation  der  peristaltischen  Bewe- 
gung versiegt.  Die  organischen  und  animalischen  Kräfte  sind 
gelähmt.  Dies  ist  der  Zeitpunkt  für  die  Anwendung  des  Chi- 
nins, nahrhafter  Getränke  und  Gelees  und  selbst  des   Weines. 

Wiewohl  die  grosse  Zahl  anderer  empfohlener  Mittel  bald 
Nutzen  stiften  mögen,  bald  auch  vergebens  angewendet  wer- 
den, so  wäre  es  ein  unnützes  Werk,  der  Menge  derselben  eine 
genauere  Betrachtung  zu  widmen. 

Ich  füge  nur  noch  einen  Ausspruch  Sydenham's  hinzu: 
„In  eo  praecipue  stat  medicina  practica,  ut  genuinas  indicatio- 
nes  expiscari  valeamus,  non  ut  remedia  excogitemus,  quibns 
illis  satisfieri  possit;  quod  qui  minus  observabant,  empericos 
armis  instruxere,  quibus  medicorum  opera  imitari  queant.* 

Encephalitis  simplex. 

In  der  einfachen  Gehirnentzündung  weichen  die  anatomi- 
schen Veränderungen  sehr  von  denen  bei  Hydrocephalus  ab. 
Wir  finden  die  Gehirnhäute  stark  injicirt,  den  Erguss  von 
Lymphe  oder  Eiter  bedeutend,  besonders  an  der  convexen 
Seite  des  Gehirns,  wo  das  Exsudat  bisweilen  die  Windungen 
ganz  einhüllt.  Ausserdem  ist  die  in  der  Höhle  der  Arachnoi- 
dea  und  in  den  Ventrikeln  angesammelte  Flüssigkeit  trübe' 
und  flockig,  während  die  Membranen  nicht  das  granulirte  Aus- 
sehen wie  beim  Hydrocephalus  zeigen,  und  die  übrigen  Or- 
gane des  Körpers  von  Tuberkeln  frei  sind. 

Symptome.  Forschen  wir  nach  den  Symptomen,  welche 
in  diesen  Fällen  während  des  Lebens  aufgetreten  waren,  so 
finden  wir  meistens  wesentliche  Unterscheidungszeichen  vom 
Hydrocephalus.     Wir  hören,    dass   die  Krankheit  ein  vorher 
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gesundes  Kind  befiel,  entweder  durch  Convulsionen  eingeleitet 
wurde,  oder  dass  diese  bald  folgten,  häufig  wiederkehrten  und 
mit  geringen  Intermissionen  bis  zum  Tode  anhielten.  Wir 
hören,  dass  die  Krankheit  mit  heftigem  Erbrechen  und  inten- 
sivem Fieber  begonnen  hat,  dass  sie  rapide  und  ohne  Remis- 
sionen fortgeschritten  ist,  bis  der  tödtliche  Ausgang  oft  schon 
nach  wenigen  Stunden,  selten  aber  später,  als  nach  dem  Ver- 
laufe einer  Woche,  erfolgte. 

Einige  Fälle  dieser  einfachen  Gehirnentzündung  werden 
von  Gölis  unter  dem  Namen  „Wasser-Schlag'*  erwähnt.  Einer 
derselben  ist  folgender*):  „Ein  14  Monate  altes  gesundes,  star- 
kes und  wohlgenährtes  Mädchen  wurde  plötzlich  um  5  Uhr 
Morgens  nach  einer  unruhigen  Nacht  von  heftigem  Fieber  und 
schrecklichen  allgemeinen  Convulsionen  ergriffen.  Aerztliche 
Hülfe  war  sogleich  bereit,  und  in  weniger  als  30  Minuten  nach 
dem  Beginn  des  Anfalls  wurden  4  Blutegel  hinter  die  Ohren 
gesetzt,  wodurch  3  Unzen  Blut  entleert  wurden.  Calomel 
wurde  innerlich  gegeben  und  Senfteige  an  die  Fusssohlen  gfe- 
legt.  Diese  Mittel  verminderten  bald"  die  Symptome,  aber  nur 
für  kurze  Zeit;  das  Fieber  kehrte  ebenso  lebhaft  zurück,  Con- 
vulsionen begleitet  von  Opisthotonus  traten  wieder  ein,  und 
das  Kind  wurde  comatös.  Es  erfolgte  Hemiplegie ;  die  Pupillen 
wurden  stark  contrahirt;  vollständiger  Verlust  des  Gesichtes 
und  krampfhaftes  Zucken  der  Gesichtsmuskeln  folgte,  und  trotz 
einer  eingreifenden  nnd  passenden  Behandlung  starb  das  Kind 
13  Stunden  nach  dem  ersten  Krampfanfall. 

Die  Gehirngefasse  waren  mit  Blut  überladen,  und  der 
Schädel  war  vom  infiltrirten  Blute  dunkelblau.  Die  Sinus 
waren  voll  geronnenen  mit  Lymphe  gemischten  Blutes,  und 
alle  Gefasse  des  Gehirns  und  seiner  Häute  erweitert  und  vom 
Blute  strotzend. 

Eine  grosse  Menge  geronnener  Lymphe  bedeckte  wie  eine 
Pseudomembran  die  Windungen  des  Gehirns  und  das  Corpus 
callosum,  und  bildete  eine  zarte  Bekleidung  der  Seitenventrikel, 
deren  Wände  erweicht  und  zum  Theil  zerstört  waren.  Die 
Ventrikel  enthielten  etwa  3  Unzen  trübea  Serum,  und  an  der 
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Basis  des  Gehirns  befand  sich  eine  bedeutende  Menge  von 
Lymphe." 

Da  ich  nie  einen  so  rapid  verlaufenden  Fall  von  Menin- 
gitis gesehen  habe,  so  will  ich  ein  zweites  Beispiel  au8  den 
Fällen  in  Abercrombie's  reichhaltigem  Werke  überOehim- 
krankheiten  entnehmen*).  ^Ein  2  Jahre  altes  Mädchen  wurde 
am  21.  Mai  1826  des  Morgens  plötzlich  von  heftigen  und  lange 
anhaltenden  Convulsionen  befallen,  nach  denen  es  in  einem 
stumpfen,  torpiden  Zustande  verblieb,  «o  dass  es  die  umge- 
benden Personen  nicht  zu  erkennen  schien.  Nachdem  dieser 
Zustand  einige  Stunden  gewährt  hatte,  kehrten  die  Convul- 
sionen zurück,  und  wiederholten  sich  zum  dritten  Male  in  der 
folgenden  Nacht,  heftig  und  von  langer  Dauer.  Als  ich  das 
Kind  am  Morgen  des  23sten  sah,  wurde  es  von  Neuem  von 
heftigen,  lange  anhaltenden  Convulsionen  befallen,  welohe  alle 
Theile  des  Körpers  aflScirten.  Besonders  wurden  Gesicht  und 
Augen  schrecklich  verdreht.  Das  Gesicht  war  bleich,  drückte 
Erschöpfung  aus;  der  Puls  frequent.  Dunkle  und  ungesunde 
Stuhlentleerungen  waren  Üurch  vorher  gereichte  Mittel  bewirkt 
worden.  Es  wurden  weitere  Abführmittel,  ausserdem  örtliche 
Blutentziehungen,  kalte  Umschläge  und  Blasenpflaster  ange- 
wendet. Nach  diesem  letzten  Anfalle  blieb  es  frei  von  Con- 
vulsionen bis  zum  23sten  Nachmittags;  in  der  Zwischenseit 
war  es  in  einem  halb  comatösen  Zustande  geblieben,  aus  wei- 
chem es  oft  auftuhr;  der  Puls  frequent,  aber  schwach;  Pupillen 
erweitert;  es  nahm  etwas  Nahrung  zu  sich.  Am  23sten  Näch- 
mittags kehrten  die  Convulsionen  mit  grösserer  Heftigkeit 
wieder;  und  am  24sten  währte  ein  Paroxysmus  den  ganzen 
Tag  hindurch,  die  Kräfte  verfielen,  und  das  Kind  starb  Abends. 

Nach  Entfernung  der  Dura  mater  erschien  das  Gehirn  an 
vielen  Stellen  von  einer  Pseudomembran  zwischen  Arachnoidea 
und  Pia  mater  bedeckt;  dieses  Exsudat  überzog  besoaders  die 
Furchen,  und  senkte  sich  stellenweise  etwas  in  dieselben.  Die 
abgelöste  Arachnoidea  erschien  gesund,  aber  die  Pia  mater 
war  durchweg  im  höchsten  Grade  injicirt,  besonders  in  den 
Sulci;  und  wenn  man  das  Gehirn  senkrecht  durchschnitt,   so 
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waren  die  Furchen  zwischen  den  Windungen  auffallend  durch 
eine  lebhaft  rothe  Linie  begrenzt,  welche  durch  die  entzündete 
Pia  mater  gebildet  wurde.  In  den  Ventrikeln  war  keirt  Erguas, 
und  andere  krankhafte  Erscheinungen  fehlten." 

Es  wäre  unnütz,  mehr  Fälle  zu  citiren,  denn  obgleich  die 
Dauer  der  Krankheit  verschieden  ist,  so  sind  doch  die  allge- 
meinen Züge  derselben  fast  in  allen  Fällen  gleich,  und  leicht 
als  die  Zeichen  einer  von  Hydrocephalus  ganz  verschiedenen 
Krankheit  zu  unterscheiden. 

Die  Sectionsresultate  weichen  oft  im  Grade  und  in  der  Aus- 
dehnung von  einander  ab,  ohne  dass  eine  verhältnissmässige 
Verschiedenheit  der  Symptome  aufgetreten  wäre.  Der  Fall  von 
Gölis  unterscheidet  sich  nur  durch  den  rapideren  Verlauf  von 
dem  Abercrombie's.  Ich  glaube,  dass  in  den  meisten  Fällen 
der  Ueberzug  der  Ventrikel  afficirt  ist,  und  gewiss  ergreift 
die  Krankheit  die  Membranen  an  der  Basis  des  Gehirns  häu- 
figer, als  an  der  convexen  Fläche  allein.  Vielleicht  sind  auch 
in  den  meisten  dieser  Fälle  die  Häute  des  Rückenmarks  affi- 
cirt,  dies   wird  jedoch  in  den  Beschreibungen  selten  erwähnt. 

Ich  habe  5  Fälle  todtlicher  acuter  Meningitis  bei  Kindern 
beobachtet.  In  drei  derselben  war  reichliches  Lymphexsudat 
an  der  Convexität  und  an  der  Basis  des  Gehirns,  die  Ventrikel 
enthielten  trübes  flockiges  Serum,  und  die  Rückenmarkshäute 
waren  entzündet  und  in  lymphatischem  und  eitrigem  Exsudat 
eingehüllt.  In  allen  3  Fällen  waren  die  Kinder  unter  einem 
Jahre  alt,  und  die  Krankheit  hatte  bei  ihnen,  so  wie  bei^einem 
anderen  13  Monate  alten  Knaben  keine  nachweisbaren  Ur- 
sachen gehabt.  In  diesem  Falle  war  nirgends  Lymphexsudat, 
die  Ventrikel  enthielten  wenig  klare  Flüssigkeit,  nur  war  die 
Pia  mater  und  die  Oberfläche  des  Gehirns  etwa  2  Linien  tief 
stark  injicirt,  und  letztere  so  erweicht,  dass  sie  beim  Abziehen 
der  Pia  mater  daran  hängen  blieb.  In  einem  anderen  Falle 
folgte  die  Encephalitis  einem  mechanischen  Insulte  auf  Kopf 
und  Nacken.  Die  Gehirnhäute,  Plexus  choroidei  und  die  Falx 
cerebri  waren  stark  geröthet;  unter  der  Arachnoidea  befand 
sich  viel  Exsudat,  weniger  in  den  Ventrikeln,  deren  Membran 
sehr  verdickt  war.  Die  Gehirnsubsfanz  war  injicirt  und  er- 
weicht, besonders  im  Centrum  und  in  der  linken  Hemisphäre. 
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In  diesen  beiden  Fällen  waren  die  Membranen  an  der  Basis 
gesund;  das  Rückenmark  wurde  nicht  untersucht.  Noch  zwei 
andere  Fälle,  bei  denen  ich  die  Section  nicht  gemacht  habe, 
waren  wahrscheinlich  auch  nicht  frei  von  Affection  des  Rucken- 
marks. Mehr  als  dies^  7  Fälle  der  gefahrvollen  Krankheit 
habe  ich  nicht  beobachtet. 

Therapie. 

Die  Behandlung  muss  die  streng  antiphlogistische,  wie 
sonst  bei  Entzündungen  wichtiger  Organe  sein:  Blutentzie- 
hungen, Abfuhrmittel,  Mcrcurialia  und  die  Kälte.  Der  Erfolg 
hängt  von  frühzeitiger  Hülfe  ab.  Man  sieht  in  dem  Falle 
von  Gölis,  welche  grosse  Zerstörungen  in  13  Stunden  ein- 
treten können,  und  man  hat  dies  selbst  in  kürzerer  Zeit  be- 
obachtet. 

GehirnenfzOndungen,  ivelche  darch  Ursachen  ausserhalb  der 
SchädelhShle  entstehen. 

Man  sieht  zuweilen  tödtliche  Gehirnentzündungen  nach 
langem  scrophulösen  Leiden  der  Halswirbel  auftreten  oder 
einem,  bisweilen  mit  Schmerzen  verbundenen  Ohrenflusse  fol- 
gen. Vielleicht  sind  schon  vage  Andeutungen  von  Gehirnsto- 
rungen  vorangegangen,  die  wohl^Befurchtungen  erregten,  aber 
noch  nicht  zum  energischen  Eingri£fe  aufforderten.  Dennoch 
findet  man  bei  der  Section  ausgedehnte  und  erbebliche  Zer- 
störungen im  Gehirn,  wiewohl  lange  Zeit  verbältnissmässig 
heftige  Symptome  fehlten. 

Abercrombie  erwähnt  in  seinen  Gehirnkrankheiten '^) 
einen  Fall  von  einem  14jährigen  Knaben,  welcher  2  Monate 
lang  Kopfweh  und  Ohrenfluss  gehabt  hatte.  Eine  Woche. vor 
seinem  Tode  trat  vermehrter  Kopfschmerz,  Schwäche,  Schwin- 
del und  etwas  Erbrechen  ein.  Erst  an  dem  Tage  seines  Todes 
steigerte  sich  dieser  Zustand  zu  Convulsionen.  Es  fand  sich 
ein  Abscess  im  rechten  mittleren  Gehirnlappeu,  ein  anderer  iai 
kleinen  Gehirn,  3  Unzen  Erguss  in  den  Ventrikeln  und  aus- 
gedehnte Caries  der  Pars  petrosa. 
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Man  achte  daher  auf  die  geringsten  Gehirnsymptome  bei 
Kindern,  welche  an  Otorrhoe  gelitten  haben.  Die  Besorgniss 
wird  vermehrt,  wenn  sich  Abscesse  hinter  dem  Obre  gebildet 
haben,  weil  dann  der  Verdacht  auf  Caries  und  auf  daraus  ent- 
stehende Affection  des  Gehirns  rege  werden  mass. 

Otitis  interna. 

Bei  Krankheiten  des  inneren  Ohres  kommt  Gehirnentzün- 
dung vor,  selbst  wenn  die  Dura  mater  vom  Krankheitsprocess 
selbst  nicht  erreicht  und  Anfälle  von  Otitis  nur  selten  beob- 
achtet wurden. 

Die  Otitis  interna  ist  sehr  häufig  vor  der  ersten  Den- 
tition. Der  Anfall  kommt  zuweilen  plötzlich,  gewöhnlich  aber 
ißt  das  Kind  stunden-  oder  tagelang  zuvor  mürrisch  und  lei- 
dend. In  diesem  Stadium  prodromorum  schreit  indessen  das 
Kind  öfters,  wenn  es  unsanft  bewegt  wird,  Geräusch  ist  ihm 
unangenehm  und  es  ist  verdriesjslich;  Säuglinge  verschmähen 
die  Brust,  nehmen  aber  etwas  aus  dem  Löffel.  Das  Kind  lehnt 
den  Kopf  an  die  Schulter  der  Mutter,  oder  dreht  in  der  Wiege 
den  Kopf  unbehaglich  von  einer  Seite  zur  anderen  und  steckt 
das  Gesicht  in  die  Kissen.  Immer  aber  drückt  es  di«  eine 
Seite  in  die  Kissen  und  es  will  immer  nur  auf  einem  Arme 
getragen  werden.  Eine  sanfte  Unterstützung  des  Ohres  scheint 
es  etwas  zu  beruhigen;  es  weint  sich  in  den  Schlaf,  erwacht 
aber  bald  durch  erneuten  Schmerz  oder  bei  einer  geringen 
Bewegung  mit  lautem  Geschrei  und  lässt  sich  stundenlang 
nicht  beruhigen.  Zuweilen  ist  das  äussere  Ohr  roth  und  das 
Kind  greift  oft  danach  mit  der  Hand;  aber  keines  dieser  Symp- 
tome ist  constant.  Selten  dauert  der  heftige  Schmerz  über 
einige  Stunden  hinaus,  dann  erfolgt  ein  reichlicher  Ausfluss 
stinkenden  Eiters  aus  dem  Ohre,  und  das  Kind  ist  ruhig.  Zu- 
weilen kommt  es  nicht  zu  dieser  Krisis,  sondern  der  Ohren- 
schmerz lässt  nach  oder  hört  einen  bis  zwei  Tage  lang  ganz 
auf;  es  erfolgt  gar  kein  oder  ein  spärlicher  Ausfluss  und  wo- 
chenlang hat  das  Kind  nur  wenig  schmerzensfreie  Zwischen- 
räume. Di^s  ist  selten  bei  sehr  jungen,  häufiger  bei  älteren 
Kindern. 
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B.ei  Kindern,  welche  ihre  Leiden  noch  nicht  aussprechen 
können,  leitet  das  heftige  Schreien,  bei  Abwesenheit  aller  Zei- 
chen einer  Krankheit  der  Brust-  oder  Bauchorgane,  die  Ver- 
muthung  auf  eine  Kopfaffection.  Die  Krankheit  unterscheidet 
sich  vom  Hydrocephalus  durch  Fehlen  des  Erbrechens,  der 
Verstopfung,  und  durch  das  geringe  Fieber,  Drückt  man  die 
Ohrknorpel  sanft  nach  innen,  so  erregt  dies  an  der  kranken 
Seite  augenscheinlich  heftigen  Schmerz,  nicht  aber  an  der  ge- 
sunden. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach.  Oft  werden  die  Schmer- 
zen durch  warme  Fomente  oder  Cataplasmen  von  Kleie  oder 
Kamillenblumen  sehr  gemildert.  Man  tröpfle  etwas  Oel  mit 
einigen  Tropfen  Laudanum  von  Zeit  zu  Zeit  in  das  Ohr;  bei 
heftigem  und  anhaltendem  Schmerze  setze  man  Blutegel  hinter 
das  Ohr.  Kehrt  der  Schmerz  oft  wieder,  so  lege  man  cili 
kleines  Vesicans  oder  Rubefacientia  hinter  das  Ohr. 

Jedes  Anzeichen  dazukommender  Gehirnentzündung  mass 
sofort  bekämpft  werden;  aber  zum  Glück  folgt  diese  seltener 
der  acuten  Otitis  als  einer  chronischen  Otorrhoe,  welche  von 
wiederholtem  Kopfschmerz  begleitet  war. 

Ein  vier  Jahre  alter  Knabe,  welcher  noch  in  meiner  Be- 
handlung ist,  hatte  anderthalb  Jahre  lang  an  einem  stinkenden 
Ausfluss  aus  beiden  Ohren  gelitten.  Im  sechsten  Monate  hatte 
sich  ein  Abscess  hinter  dem  linken  Ohre  gebildet,  welcher  ge- 
öffnet wurde  und  5ij  stinkenden  Eiters  entleerte.  Im  Laufe 
eines  Monats  hatte  sich  dann  ein  grosser  Theil  des  Processus 
mastoideus  exfoliirt  und  wochenlang  nachher  traten  hänfig 
Zuckungen  der  linken  Gesichtshälfte  ein,  ein  Zeichen,  dass 
einige  Fasern  des  Facialis  durch  den  Krankheitsprocess  litten. 
Dieses  Symptom  ist  seit  9  Monaten  wieder  verschwunden,  aber 
der  stinkende  Ausfluss  dauert,  obwohl  aus  dem  rechten  Ohre 
stärker  als  aus  dem  linken,  fort.  Der  Abscess  hat  zu  eitern 
aufgehört;  der  Knochen  ist  aber. am  Grunde  einer  fistulösen 
Oeffiiung  noch  entblösst.  Der  Knabe  leidet  fast  immer  an 
Kopfschmerz,  der  zuweilen  heftig  ist  und  ihn  nicht  schlafen 
lässt,  dann  aber  tage-  oder  wochenlang  aufhört.    Ohne  Zweifel 
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wird   auch  hier  einst  eine   tödtliche  Entzändung  der  Gehirn^ 
häute  eintreten. 

Bei  stinkenden,  mit  Blutstreifen  gemischten  Otorrhoeen 
dürfen  adstringirende  Einspritzungen  nur  sehr  vorsichtig  ge- 
macht werden,  weil  bei  vorgeschrittener  Caries  nicht  allein  das 
innere  Ohr  desorganisirt ,  sondern  auch  zuweilen  die  Dura 
mater  blossgelegt  ist.  Man  spritze  daher  leise  laues  Wasser 
oder  Solutio  plumbi  acetici  von  1  bis  2  Gran  auf  ^j  ein;  suche 
dagegen  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  zu  verbessern. 

Phlebitis  sinuum  durae  matris. 

Bei  Erwachsenen  entsteht  diese  Krankheit  nach  mechani- 
schen Insulten  des  Kopfes,  bei  Kindern  aber  wird  sie  als  Folge- 
krankheit lange  bestehender  Otorrhoe  mit  Erkrankung  des 
Schläfenbeins  angetroffen ;  oder  sie  entsteht  nach  einer  Krank- 
heit der  Sinus  frontales  oder  nach  einem  Abscess  der  weichen 
Schädelbedeckungen.  In  anderen  Fällen  scheint  sie  nach  gros- 
sen Abscesseii  an  anderen  Körperstellen  entstanden  zu  sein. 
Tonnelö*)  erwähnt  einen  Fall,  wo  sie  mit  pleuritischem  Ex- 
sudat coincidirtie,  und  folgender  ähnliche  Fall  ist  von  mir  be- 
obachtet. • 

Ein  bisher  gesundes  acht  Monate  altes  Mädchen  wurde 
von  einem  nicht  sehr  heftigen  Scharlach  ergriffen.  Nachdem 
dieser  abgelaufen  war,  blieb  es  unruhig  und  fieberte,  hatte  zu- 
weilen Uebelkeit,  und  äie  Augenlider  waren  oft  leicht  ge- 
schwollen. Vierzehn  Tage  noch  dem  Erscheinen  der  ersten 
HjButröthe  hatte  es  einen  oder  zwei  heftige  Krampfanfälle  ge- 
habt, diese  verschwanden  aber  nach  Einschnitten  in  das  Zahn- 
fleisch und  schienen  keine  weitere  Bedeutung  zu  haben.  Im 
Alter  von  11  Monaten  kam  das  Mädchen  wegen  Anschwellung 
der  Beine  und  des  Unterleibes  in  meine  Behandlung.  Die 
Beine  waren  stark  ödematös,  der  Unterleib  fluctuirte,  der  Urin 
war  spärlich  und  dunkel.  Nach  drei  Wochen  war  der  Urin 
vermehrt,  die  Anäsarca  vermindert  und  der  Unterleib  mass 
1\*'  weniger  im  Umfange.     Scheinbar  ohne  Ursache  trat  jetzt 


*)  Jourtial  Hebdbmi^dftire.  Vol.  V.  p.  337.   1825. 
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ein  isolirtör  Anfall  von  Convulsionen  ohne  weitere  Gehirn- 
symptome  ein.  Wieder  eine  Woche  nachher  trat  eine  sehr 
copiöse  Eiterabsonderung  am  Nabel  ein,  während  welcher  der 
Zustand  des  Kindes  sich  eher  besserte,  als  verschlimmerte; 
aber  nachdem  dies  11  Tage  lang  gewahrt  hatte,  erschien  plötz- 
lich Fieber  und  Dyspnoe  mit  Mangel  des  Kespirationsgeräu- 
sches  und  dumpfem  Percussionstone  der  rechten  Brustseite. 
Nachdem  die  Absonderung  am  Nabel  auf  der  Höhe  der  Brust- 
erscheinungen eine  Woche  lang  cessirt  hatte,  kehrte  sie  spar- 
sam zurück,  das  Kind  magerte  ab  und  bekam  Febris  hectica. 
Plötzlich  wurde  es  von  Ohnmacht  befallen,  erholte  sich  zwar, 
verfiel  aber  nach  48  Stunden  in  eine  neue  Ohnmacht  und  starb 
ohne  Convulsionen ,  grade  5\  Monate  nach  dem  Beginn  der 
Scarlatina.    ' 

Bei  der  Section  fanden  sich  3vj  Eiter  in  der  rechten  Pleura 
und  eitriges  Exsudat  im  Abdomen.  Die  Oeffnung,  aus  wel- 
cher der  Eiter  sich  durch  den  Nabel  entleert  hatte,  war  noch 
zu  sehen.  Die  Dura  mater  haftete  am  hinteren  Theil  des  Si- 
nus longitudinalis  an  der  Protuberantia  und  am  linken  Sinus 
lateralis  fest  am  Schädel.  Die  Sinus  der  rechten  Seite  waren 
gesund,  enthielten  aber  ganz  coagulirtes  Blut,  die  hintere  Hälfle 
des  Sinus  longitudinalis,  das  Torcular  Herophili,  der  linke  Si- 
nus lateralis  und  der  Sinus  occipitalis  waren  voll  von  fibrinö- 
sem Coagulum  bis  zur  Vena  jugularis  interna;  ganz  wie  man 
es  bei  entzündeten  Venen  sieht.  Die  Häute  des  Sinus  longi- 
tudinalis und  des  inueren  Theiles  vom  Sinus  lateralis  waren 
sehr  verdickt,  die  innere  Haut  derselben  war  rauh  und  schmutzig 
gefärbt.  Etwas  Congestion  der  Arachnoidea,  viel  Flüssigkeit 
in  den  Ventrikeln,  und  der  Durchschnitt  des  Gehirns  zeigte, 
besonders  links,  viele  Blutpunkte.  Die  Basis  cerebri  war  rech- 
terseits  ganz  gesund,  unter  dem  mittleren  Lappen  der  linken 
Gehirnhälfte  war  starke  Congestion,  die  Gebimvenen  daselbst 
waren  von  Coagulum  ausgedehnt  und  ihre  Wände  waren  ver- 
dickt. Am  vorderen  Theil  dieses  Lappens  waren  vier  apoplec- 
tische  Ergüsse  von  natürlicher  Farbe.  Jeder  dieser  Ergüsse 
stand  mit  einer  verstopften  und  ausgedehnten  Vene  in  Verbin- 
dung, und  das  grösste  Coagulum  erstreckte  sich  einen  Zoll 
weit  in  die  Gehirnsubstanz. 
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Ich  kann  für  den  Verlauf  dieser  Krankheit  keine  patbo- 
gnomonischen  Symptome  angeben;  sie  kommt  in  der  Regel, 
wie  auch  in  diesem  Falle,  bei  geschwächten  Kindern  Tor. 
Nicht  nur  bei  Eiteransammlungen  in  der  Nähe  des  Gehirns, 
sondern  auch  an  entfernteren  Orten  sei  man  d^her  auf  der 
Hut,  wenn  sich  Gehirnsymptome  einstellen. 

Hydrocephalus  chronicus. 

Die  chronische  Gehirnwassersucht  kommt  bei  Kindern 
verschiedenen  Alters  und  unter  sehr  verschiedenen  Erscheinun- 
gen von  Sie  ist  zuweilen  angeboren,  und  dann  oft,  wiewohl 
nicht  immer,  mit  Bildungsfehlern  des  Gehirns  verbunden.  Im 
kindlichen  Alter  rufen  Gehirncongestionen  oder  Blutleere,  oder 
Circulationsstörungen  in  diesem  Organe  Wassererguss  an  der 
Oberfläche  oder  in  den  Höhlen  des  Gehirns  hervor.  Es  giebt 
Beispiele^  dass  chronischer  Hydrocephalus  dem  Bluterguss  in 
den  Arachnoidalsack  folgte;  andere  entstanden  aus  mangelhaf- 
ter Nutrition  des  Gehirns  oder  aus  Hemmnissen  der  Circulation 
durch  Obliteration  der  Sinus  und  durch  den  Druck  krankhafter 
Geschwülste  auf  die  Gefasse.  Mit  Rokitansky  und  Vrolik*) 
halte  ich  die  Krankheit  nicht  bloss  für  passiven  Hydrops  oder 
Folge  gestörter  Entwicklung  des  Gehirns,  sondern  für  eine 
Art  schleichender  Entzündung  der  Arachnoidea  und  besonders 
der  auskleidenden  Membran  der  Ventrikel,  welche  im  foetalen 
oder  im  späteren  Leben  begonnen  hat. 

Man  hat  nach  dem  Sitze  des  Exsudats  einen  Hydrocepha- 
lus chfoüicus  externus  und  internus  unterschieden.  Zuweilen 
kommen  beide  Formen  vereinigt  vor,  sind  aber  unabhängig 
von  einander.  Der  H.  internus  ist  die  häufigste  und  wichtigste 
Form.    Die  Symptome  beider  gehen  aber  in  einander  über. 

Symptomatologie. 

Ist  die  Krankheit  apgeboren,  so  findet  man  meist  von  der 
Geburt  an  Zeichen  gestörter  Gehirnfunction,  zuweilen  bedeu- 

•)  Rokitansky  Patliol.  Anatom.  Vol.  II.  p.  745.  —  Vrolik  Hand- 
boek  üer  Ziektekundige  Ontleedkande.    Amsterd.  1840.  p.  614 — 37. 
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tender  und  taglich  wiederkehrende  Convulsionen,  oder  leichter 
Art  9  wie  Schielen  oder  Rollen  der  Augen.  Diese  Symptome 
gewinnen  mehr  Gewicht  durch  eine  bald  bemerkbare  Vcrgrös- 
serung  des  Schädels.  In  manchen  Fällen  tritt  letzteres  erst 
nach  einigen  Wochen  ein,  wiewohl  vorher  bereits  Gehirnsymp- 
tome bestanden  haben;  demnach  ist  die  Erweiterung  des  Schä- 
dels nicht  unfehlbar  das  erste  Zeichen  der  Krankheit.  In  12 
'Fällen  von  45  waren  Krampfanfälle  wochenlang  vorangegangen, 
in  6  folgte  die  Vergrösserung  einem  dem  Hydrocephalus  acu- 
tus ähnlichen  Anfalle  und  in  vier  Fällen  waren  deutliche  Ge- 
himsymptome  anderer  Art  vorher  bemerkt  worden.  In  den 
übrigen  28  Fällen  ging  kein  deutliches  Gehirnsymptom  der 
Vergrösserung  voran,  aber  fast  immer  war  längeres  Unwohlsein 
ohne  bestimmt  ausgesprochenem  Character  vorher  beobachtet 
worden. 

Gestörte  Nutrition  ist  eins  der  ersten  Symptome.  Ob- 
gleich das  Kind  gut  und  begierig  saugt,  magert  es  ab  und 
wird  schwach;  es  kann  den  Kopf,  selbst  wenn  er  noch  nicht 
vergrössert  ist,  aus  Schwäche  nicht  aufrecht  halten.  Gewöhn- 
lich ist  Verstopfung  zugegen,  und  wenn  intercurrent  Durohfall 
eintritt,  so  sind  die  Entleerungen  ungesund.  Diesen  Zeichen 
allgemeiner  Schwäche  folgen  hin  und  wieder  eintretende  An- 
fälle von  Hitze  des  Kopfes  mit  Spannung  oder  Pulsation  der 
vorderen  Fontanelle,  während  Schreien  und  Unruhe'  oft  mit 
einem  schläfrigen  Zustande  wechselt,  wiewohl  das  Kind  des 
Nachts  schlecht  schläft.  Der  Zustand  der  Fontanellen  und  der 
Suturen  zeigt  zuerst  die  beginnende  Erweiterung  des  Schädels 
an,  welche  immer  bemerkbarer  wird  und  dem  Gesichte  einen 
eigenthümlichen  Ausdruck  giebt.  Fontanellen  und  Näthe  wer- 
den immer  breiter  und  die  Form  des  Schädels  nähert  sich, 
vermöge  des  gleichmässigen  Druckes  der  anwachsenden  Flüs- 
sigkeit von  innen,  der  Kugelform,  welche  nur  durch  den  un- 
gleichmässigen  Widerstand  der  Knochen  modificirt  wird.  Die 
Scheitelbeine  sind  die  schwächsten  Schädelknochen,  ihr  innerer 
Rand  und  die  vordere  Fontanelle  ossificiren  am  spätesten.  Da- 
her erweitern  sich  besonders  die  vordere  Fontanelle  und  die 
Sutura  sagittalis.  Dadurch  wird  das  Stirnbein  nach  vorn,  das 
Hinterhauptsbein  rückwärts  gedrängt,  so  dass  dieses  zuweilen 
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fast  horizontal  liegt*).  Auch  geben  die  Partes  orbitales  des 
Stirnbeins  nach  und  treten  durch  den  Druck  des  Wassers  von 
oben  in  eine  schiefe  Richtung,  ja  zuweilen  werden  sie  fast  per- 
pendiculär  gestellt.  Durch  diese  Veränderung  prominiren  die 
Bulbi  und  nehmen  die  eigenthümliche  Richtung  nach  unten  an. 

Die  Kinder  bieten  einen  jammervollen  Anblick  dar;  wäh- 
rend die  Haut  au  den  abgezehrten  Gliedern  in  Falten  herab- 
hängt, erscheint  der  Kopf  zum  Platzen  voll,  mit  gespannter 
Galea,  und  die  wenigen  Haare  verdecken  nicht  die  erweiterten 
Venen.  Der  Schädel  scheint  noch  grösser  als  er  ist,  weil  dijs 
Gesicht  seine  früheren  Dimensionen  beibehalten  hat,  und  in 
der  Entwicklung  zurückgeblieben  ist.  Die  Augen  sind  durch 
das  Herabdrängen  ihres  Daches  so  prominirend,  dass  man  unter 
dem  Rande  des  oberen  Lides  die  Sclerotica  sieht,  während  die 
Iris  halb  unter  dem  unteren  Lide  verborgen  bleibt«. 

Oft  besteht  ein  holier  Grad  von  Strabismus  convergens 
oder  Nystagmus;  oder  die  Pupille  ist  weit  und  unempfindlich 
gegen  Lichtreiz.  Die  Gebirnerscheinungen  hei  fortschreitender 
Krankheit  sind  in  ihrem  Grade  sehr  verschieden.  Zuweilen 
nur  Unruhe,  welche  sich  ab  und  zu  bei  gespannter  Fontanelle 
und  heisscm  Kopfe  steigert,  oder  Convulsionen  aus  gerlngfii- 
gigen  Ursachen.  Zuweilen  habe  ich  krampfhaft  erschwerte  In- 
spiration beobachtet  mit  einem  krähenden  Tone,  und  anderen 
Zeichen  des  spastischen  Croup,  selbst  ehe  der  Kopf  sehr  ver- 
grössert  war.  Fast  jedeismal  zeigt  der  chronische  Wasserkopf 
Perioden  des  Stillstandes,  in  welchen  der  Umfang  des  Kopfes 
nicht  zunimmt  und  das  Kind  sich  leidlich  wohl  befindet.  Diese 
Perioden  sind  verschieden  in  Eintritt  und  ^  Dauer. 

Der  fast  in  allen  Fällen  zu  erwartende  Tod  tritt  unter 
verschiedenen  Umständen  ein.  Kinder,  welche  von  dieser 
Krankheit  befallen,  werden,  sind  meist  schwächlich,  daher  er- 
liegen sie  jeder  zufällig  hinzutretenden  anderen  Krankheit, 
während  andere  atrophisch  zu  Grunde  gehen.  Andere  sterben 
plötzlich  an  Convulsionen  oder  am  spastischen  Croup;  oder 
die  Krankheit  wird  bei  der  Dentition   oder  durch  eine  andere 


♦)  Baillie  Morbid  Anatomy.  Fase.  X.   pl.  IIT.   Fig.  I.   —   Bright'« 
reportB.  Vol.  IL  part  2.  pl.  XXXV. 
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Ursache  von  Neuem  angefacht,  und  der  Tod  erfolgt  unter  den 
Erscheinungen  acuter  Gehirnafiection. 

Die  Pathologie  der  chronischen  Gehimwassersucht  ist  des- 
halb von  grossem  ifi^issenschaftlichen  und  practischen  Interesse, 
weil,  wenn  die  Krankheit  nur  auf  gehemmter  Entwicklung  des 
Organs  beruhte,  alle  therapeutischen  Eingriffe  mehr  als  nutzlos 
wären.  Das  frühe  Erscheinen  der  Krankheit  fuhrt  auf  die  Ver- 
muthung,  dass  ihre  Ursachen  vor  der  Geburt  bestanden  haben. 
Unter  54  Fällen,  von  denen  ich  selbst  18  beobachtet  habe, 
trat  die  Krankheit  in  50  vor  dem  sechsten  Monate  des  Lebens 
ein,  bei  14  derselben  bestand  die  Krankheit  seit  der  Gebart, 
und  in  21  erschien  sie  in  den  ersten  3  Monaten.  Auch  hat 
das  anatomische  Messer  in  solchen  Fällen,  bei  denen  erst  ei* 
nige  Wochen  nach  der  Geburt  Zeichen  der  Krankheit  auftra- 
ten, eine  Missbildung  des  Gehirns  aufgefunden. 

Dennoch  bin  ich  der  Meinung,  dass  selbst  in  den  Fällen 
angebornen  chronischen  Wasserkopfs  vor  der  Geburt  eine  Ent- 
zündung der  auskleidenden  Membran  der  Ventrikel  stattgefun- 
den habe. 

Bei  6  Sectionen  an  Hydr.  chronicus  verstorbener  Kinder, 
respective  16  Monate,  3  Jahre,  8  Monate,  19  Monate,  2  Jahre 
und  3^  Jahre  alt,  fand  ich  das  Corpum  callosum  jedesmal  ge- 
sund. In  allen  war  der  Fomix  vorhanden;  dreimal  war  der- 
selbe und  das  Septum  pellucidum  verdickt  und  fest;  einmal 
beide  zerrissen  und  erweicht;  hier»  war  Hydr.  acutus  hinzu- 
gekommen. 

Einmal  fehlte  das  Septum  pellucidum,  einmal  sowohl  die- 
ses als  ein  grosser  Theil  des  Fornix.  In  einem  Falle  war  der 
Zustand  der  Membran  der  Ventrikel  nicht  beachtet  worden; 
in  5  Fällen  war  sie  verdickt  und  zwar  in  4  derselben  bedeu- 
tend; zweimal  war  sie  rauh  und  granulirt,  wie  es  zuweilen 
beim  todtlichen  Ausgange  des  Hydr.  acutus  vorkommt. 

Diese  Fälle  bilden,  mit  Ausnahme  eines  anderen,  bei  wel- 
chem Wassererguss  mit  Krebs  im  Gehirne  vorkam,  die  Reihe 
meiner  Erfahrungen  und  zeigen,  dass  in  dieser  Krankheit  die 
Entzündung  der  die  Ventrikel  auskleidenden  Membran  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehört;  ihre  granulirte  Beschaffenheit 
schwankt  von  einem  sehr  geringen  Grade  bis  zum  chagrinirtAu 


Symptomatologie.  79 

Ansehn,  oder  selbst  zur  Bildung  heller,  deutlicher  Granulatio- 
nen, welche  als  wenig  hervorragende,  flache  Korper  bis  zum 
Durchmesser  von  ^  Zoll  und  mehr  zur  Beobachtung  kommen. 
Sie  haben  zuweilen  [nach  Rokitansky*)]  einen  Stiel  und 
hängen  in  den  Ventrikel  herab.  Diese  Granulationen  sind  ge- 
wöhnlich von  Entzündungserscheinungen  der  Arachnoidea  an 
anderen  Stellen  begleitet,  werden  bei  Erwachsenen  und  Kin- 
dern auch  ohne  Wassererguss  gefunden**)  und  sind  nicht  im- 
mer mit  Zeichen  der  Tuberculosis  in  anderen  Organen  ver- 
bunden. Dr.  Ormerod  hat  mir  sechs  Fälle  von  Granulationen 
der  auskleidenden  Membran  bei  Erwachsenen  mitgetheilt  und 
in  allen  diesen  auch  anderweitige  Entzündungserscheinungen 
der  Arachnoidea  gefunden.  In  24  Fällen,  welche  mir  Dr. 
Kirkes  mittheilte,  von  denen  20  Erwachsene  betrafen,  wurde 
die  granulirte  Beschaffenheit  jener  Membran  immer  mehr  oder 
weniger  ausgebildet  gesehen.  Jedesmal  waren  noch  andere 
Erscheinungen  von  Gehirnkrankheiten  zugegen,  und  zwar  be- 
standen diese  in  16  Fällen  in  Entzündungsprodukten  auf  der 
Arachnoidea***)* 

In  manchen  Fällen,  wie  bei  Vrolik'sf),  der  einen  2()JHh- 
rigen  an  Hydr.  chronicus  verstorbenen  Mann  betraf,  findet  sich 
eine  Pseudomembran  in  einem  der  Ventrikel  und  kann  selbst 
das  Foramen  Monroi  verschliessen ,  wodurch  bei  gehemmter 
Communication  beider  Ventrikel  die  verschiedene  Ausdehnung 
derselben,  sowie  der  Mangel  an  Symmetrie  beider  Schädel- 
hälften in  manchen  Fällen  von  Hydr.  chron.  erklärlich  wird. 
An  der  Basis  des  Gehirns  sind  die  Entzündungserscheinungen 
oft  sehr  deutlich  und  man  findet  hier  oft  ein  gallertartiges  Ex- 
sudat in  den  Abtheilungen  der  Pia  mater,  wie  es  beim  Hydr. 
acutus  vorkonimt. 


*)  Pathologische  Anatomie.     Bd.  II.  p.  748. 

**)  Bright  in  den  Medical-Beports.    Vol.  n.  part.  2.  pag.  693. 

***)  Von  34  Fallen  betrafen  8  Kinder  unter  10  Jahren,  die  nbrigen 
Personen  von  18  Jahren  an.  In  11  Fällen,  von  denen  6  Kinder  betrafen, 
war  gleichzeitig  Tuberonlosls  des  Gehirns  zugegen,  und  bei  zwei  anderen 
Tuberkeln  in  anderen  Organen;  bei  21  Fällen  aber  fehlten  diese  Compli- 
cattonen. 

f)  Traitö  snr  la  Hydrocöphalie  interne.    Tab.  m.    Amsterd.  1839« 
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Bei  vielen  Fällen  wird  die  Gehirosubstanz  durch  ihre 
Spannung  und  Ausdehnung  so  wenig  gefaltet  und  dünn, 
dass  man  dies  nicht  dem  Stillstände  der  Entwicklung  zuschrei- 
ben kann. 

Ausserdem  aber  zeigen  Krankengeschichten  den  Conncx 
von  Hydr.  chron.  mit  vorangegangener  Entzündung.  Ein  auf- 
fallendes Beispiel  ist  von  Rilliet  (Arcbives  gen.  de  Medecine. 
Dec.  1847)  mitgetheilt  in  dem  Falle  bei  einem  10^  jährigen 
Mädchen,  bei  welchem  ein  nach  4  Monaten  todtlich  endender 
Hydr.  chron.  den  Symptomeu  einer  acuten  Gehirnentzündung 
gefolgt  war.  In  den  Seitenventiikeln  fanden  sich  10  Unzen 
heller  albuminöser  Flüssigkeit,  die  auskleidende  Membran  der 
Höhlen  war  beinahe  \  Linie  dick,  schien  gelatinös  zu  sein, 
hatte  aber  einen  hohen  Grad  von  Festigkeit. 

Folgender  Fall  zeigt,  dass  selbst  eine  mechanische  Ver- 
letzung die  erste  Ursache  der  Krankheit  sein  kann.  Ein  sonst 
gesundes  Mädchen  von  5  Monaten  fiel  vom  Arme  der  Wär- 
terin, bekam  an  demselben  Tage  einen  Krampfanfall  und  lag 
dann  mehrere  Stunden  ohne  Bewusstsein.  Wegen  dieser  und 
anderer  Kopfsymptome  erhielt  sie  Blutegel  und  Vesicantien 
und  gauas  anscheinend.  Als  sie  ein  Jahr  alt  war,  wiederholten 
sich  die  Kopferscheinungen  und  einige  Wochen  lang  traten 
häufig  CoDvulsionen  ein,  hörten  aber  endlich  auf.  Im  Alter 
des  Kindes  von  15  Monaten  nahm  die  Mutter  zuerst  eine  Ver- 
grösserung  des  Schädels  wahr,  welche  bis  zum  dritten  Jahre, 
als  ich  es  sah,  zunahm,  ohne  dass  wieder  Krampfanfälle  ein- 
getreten wären. 

Das  Gesicht  des  Kindes  zeigte  in  hohem  Grade  die  Ei- 
genthümlichkeiten  des  Hydr.  chron.  Der  Kopf  maass  20  Zoll 
im  Umfange  und  13^  Zoll  von  einem  Ohr  zum  anderen,  die 
Stirn  ragte  hervor,  die  Augen  standen  nach  unten;  der  Kor- 
per war  sehr  schlecht  genährt.  Die  Verdauung  war  regelmäs- 
sig, die  Körperfunctionen  waren  im  Allgemeinen  natürlich,  und 
das  Kind  war  sehr  gefrässig.  Die  Geisteskräfte  fehlten  nicht, 
es  war  laut  und  geschwätzig. 

Als  ich  es  ein-  oder  zweimal  gesehen  hätte,  bekam  es 
die  Masern  und  am  zweiten  Tage  derselben  Convulsionen,  es 
sank  in  einen  comatösen  Zustand,  der  nur  von  Zuckungen  der 
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Glieder  Unterbrochen  wurde,  «nd  in  dem  es  am  vierten  Tage 
der  Krankheit  starb. 

4&  Stunden  nach  dem  Tode  untersucht,  war  der  Schädel 
fest  und  hart;  die  hintiere  Fontanelle  geschlossen,  <lie  vordere 
offen,  und  diese  hatte  3^  Zoll  in  beiden  Durchmessern.  Im 
Arachnoldalsacke  war, keine  Flüssigkeit^  überhaupt  waren  keine 
krankhaften  Veränderungen  der  Häute  am  Umfange  des  Ge- 
hirns wahrzunfehmen.  Unter  der  Aracfanoidea  VFäv  ein  wenig 
Flüssigkeit,  die  Seiten  Ventrikel  enthielten  V  Q^^^^^  durchsich- 
tiges Serum.  Die  Gehimwiiifdungen  waren  ganz  al^geflacht, 
die  graue  Substanz  hatte  die  'natürliche  Dicke,  die  weisse  war 
sehr  dünn  und  durch  die  um  das  Vierfache  ausgedehnten  Ven- 
trikel gespannt.  -Die  weisse  Substanz  war  im  Umfange  der 
Ventrikel  gairö  fest  und  körinte  von  der  übrigen  normalen  Ge- 
hinisubstanz  als  eine  dünne  dibhte  Schi<3ht  abgelöst  werden. 
Das  Septum  pellucidum  war  fest  und  verdickt.  Die  Ränder 
des  Foi*nix  hingen  fest^an  der  Oberfläche  des  Thalamus  opticus 
und  hatten  zwischen  sich  einen  Theil  des  Plexus  choroideus. 
Die  auskleidende  Membran  der  Ventrikel  war  verdickt.  Da 
wo  sie  die  Corpora  striata,  die  Thalami  optici,  die .  Comtnissu- 
ren  und  den  Grund  däa  vierten  Ventrikels  bedeckt,  war  sie 
chagrinärtig  granulirt.  —  Hier  hatte  sich  der  Kopf  nur  lang- 
sam vergrössert .  und  wäre  der  acute  Anfall  bei  diso  Masern 
nicht  hinzugekommen,  so  wurde  ein  Stillstand^  und,  soweit  es 
überhaupt  beim  Hydr.  chron.  möglich,  Teilung  eingetreten  sein^ 
Denn  genau  genommen,  giebt  es  hier  keine  Heilung,  sondern 
niir  einen  Stillstand  des  Brocesses:  es  wird  nicht  mehr  Flüs- 
sigkeit ergossen,  aber  die  einmal  vorhandene  wird  nicht  resor- 
birt,  die  Suturen  und  Fontanellen  verknöchern  und  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  Schädel  und  Gesicht  wird  weniger  auf- 
fallend, nicht  weit  ersterer  kleiner  wird,  sondern  weil  das  letztere 
sich  mehr  entwickelt.  Otto*)  glaubt,  dass  die  Heilung  zu- 
weilen durch  vermehrte  Nutrition  und  daraus  entstehende  Hy- 
pertrophie des  Gehirns  bewirkt  werde,  indem  die  Flüssigkeit 
resorbirt  und  statt  derselben  Nervensubstanz  abgelagert  werde. 
Doch  geschieht  dies  wahrscheinlich  nur  ausnahmsweise,  und 


♦) 'Rokitansky  PathoL  Anatom.  Bd.  2.  S.  749— 7ß9. 

West,  Kinder-Krankbeilcn,  2.  Aufl. 
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die  meiBten  Kranken,  welche  am  Leben  bleiben,  haben  Tom 
Wasser  ausgedehnte  Ventrikel.  Bei  den  meisten  Fallm  bleibt 
Geistesschwache,  grosse  Reizbarkeit  und  Störung  in  der  Be- 
wegung während  des  ganzen  Lebens  zurück. 

Hydrocephalus  externus« 

Die  Ansammlung  einer  grossen  Menge  von  Flüssigkeit  im 
Arachnoidalsacke  kann  durch  verschiedene  Ursachen  cotatchen. 

1)  Die  Commissuren  des  Gehirns  können  nachgegeben 
haben  und  ein  Theil  der  innen  ergossenen  Flüssigkeit  kann  in 
die  Schädelhöhle  treten.  Dies  scheint  in  dem  Falle  von  Cardi- 
nal der  Fall  gewesen  zu  sein,  dessen  Schädel  3  oder  4  Quart 
Wasser  enthielt,  während  „das  Gehirn  an  der  Basis  mit  aus» 
gebreiteten  Hemisphäi'en  lag*)." 

2)  Die  Flüssigkeit  kann  den  leeren  Raum  im  Schädel  bei 
Atrophia  cerebri  ausfüllen;  dies  sind  hofihungslose  Fälle,  -weil 
sie  immer  die  Folge  angeborner  Missbildung  sind. 

3)  Zuweilen  entsteht  eine  Menge  Flüssigkeit  in  der  Arach- 
noidea  als  Folge  von  Haemorrliagie  und  durch  die  Umwand- 
lung des  Ergusses  in  Serum,  wie  Rilliet  und  Barthes  an- 
nehmen. Ich  habe  einige  Fälle  gesehen,  bei  denen,  ich  diea 
zwar  vermuthete,   deren  Section  ich  aber  nicht  gemacht  habe. 

In  Fällen  dieser  Art  kann  man  vom  natürlichen  Beaoip« 
tionsvermögen  und  von  der  Kunst  mehr,  als  in  anderenty  er- 
warten; unglücklicher  W«ise  aber  sind  sie  sehr  schwer  :'xü 
diagnosticiren,  und  es  ist  nur  aus  der  Geschichte  der  Krank- 
heit darauf  zu  schliessen.  „Es  ist  nie  angeboren,  sondern  be- 
ginnt um  den  lOten  Monat,  d.  h.  zur  Dentitionsperiode.  Der 
Schädel  vergrössert  sich  allmählig,  aber  nicht  so  sehr  wie  beim 
Hydr.  intern.  Es  gehen  immer  wiederholte  Convulsionen  oder 
andere  Erscheinungen  acuter  Gehirnaffection  voran,  welche  den 
Eintritt  der  Haemorrhagie  bezeichnen**).** 


♦)  Bright's  Reports  Vol.  I.  pari  I.  pag.  433. 
*^  Legen dre   Recherches    Anatomo-pathologiques 
iet  et  Barthez  vol.  II.  p.  46. 
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Wie  immer  steht  die  Zahl  der  empfohlenen  Mittel  mit  der 
Heilbarkeit  der  Krankheit  im  Gegensatze.  Gölis  sagt,  die 
Mittel  seien  aus  all»>  li eichen  der  Natur  und  au«  allen  chi- 
rurgischen Verfahren  genommen.  Wir  wollen  daher  nur  die 
wichtigsten  betrachten« 

In  manchen  Fällen  schlägt  die  Behandlung  nicht  deshalb 
fehl,  weil  sie  falsch,  sondern  weil  sie  überhaupt  unzulässig  ist^ 
nämlich  beim  Hydr.  chron.,  welcher  auf  angeborener  MissbiK 
düng  des  Gehirns  beruht;  Hier  würde  die  Kur  also  nur  pal^ 
liatiy  sein,  und  sich  später  auf  Euthanasie  beschränken  müssen. 
Man  muss  die  Krankheit  für  unheilbar  halten,  wenn  bei  gros» 
sem  Scliädel  di^  Fontanellen  und  Näthe  nicht  vollkommen 
verknöchern,  und  die  Stirn  niedrig  und  abschüssig  ist,  wenn 
Lälimung  zugegen  ist.  Wenn  sich  die  Convubionen  täglich  und 
ohne  Grund  wiederholen,  und  besonders  wenn  diese  oder  andere 
Zeichen  von  Gehirnstörung  von  der  Geburt  an  beständen  haben. 
Diese  hoffnungslosen  Fälle  sind  aber  nicht  durchaus  aus  be- 
sonderen Symptomen  kenntlich,  und  die  functionellen  Störun- 
gen liefern  ojBb  nur  eineil  ungenauen  Reflex  der  organischen 
Veränderungen:  daher  sei  man  Vorsichtig  in  der  Prognose 
und  rechne  nicht  auf  sicheren  Erfolg. 

Andererseits  verzichte  man  nidit  auf  jede  Behandlung  in 
einem  Falle,  bei  dena  von  der  Geburt-  an  der  Schädel  grösser, 
und  später  die  Näthe  weniger  ossificirt  wareq,  als  gewöhnlich, 
denn  selbst  bei  isolchen  Fällen  hat  man  vollkommene  Heilung 
gesehen.  Der  Zustattd-det  Gehimfünctionen  fallt  bei  der  Pro- 
gnose schwerer  in  die  Wage,  als  die  Ausdehnung  des  Schädels. 

Der  Erfolg  der  Kur  hängt  hauptsächlich  von  dem  zeitigen 
Beginn  derselben  ab,  heftig  wirkende  Mittel  aber  sind  in  allen 
Stadien  zu  verwerfen ,  sie  vernichten  eher  den  Kranken ,  als 
die  Krankheit.  Am  zweckmässigsteA  ist  die  Behandlung  von 
Gölis.  Er  lässt  das  Haar  kurz  scheeren  oder  rasiren  und 
täglich  eine  bis  2  Drachmen  einer  schwachen  Mercurialsalbe' 
auf  den  Kopf  einreiben.  Der  Kopf  wird  mit  einer  Flanellmütze 
bedeckt,  um  jede  Unterdrückung  der  Transpiratipn  zu  verhüten, 
innerlich  gebe  man  ^  bis  ^  Gran  Calomcl  2  Mal  täglich,  und 
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setze  es  nur  bei  eintretender  Diarrhoe  aus;  dann  fahre  man 
allein  mit  den  Einreibungen  fort;  diese  liehandlung  setze  man 
30  bis  40  Tage  lang  fort,  und  vermindere  die  Doseo,  wenn 
während  dieser  Zeit  Besserung  eintritt,  später  lasse  man  nur 
noch  die  wollene  Kappe  tragen.  Ist  nach  sechs  bis  acht  Wo- 
chen keine  erhebliche  Besserung  eingetreten,  so  setzö  dmui  dem 
früheren  Mittel  Diuretica  zu,  und  etablire  Exutorien  am  Hin- 
terkopfe. Ich  ziehe  die  häufige  Application  von  Vesioantien 
an  den  Nacken  vor.  Gewöhnlich  ist  die  Kappe  dem  Kinde 
angenehm,  zuweilen  aber  habe  ich  sie  wegen  vermehrter  HiAze 
des  Kopfes  weglassen  müssen.  Bisweilen  ist  man  genötbi^ 
intercurrent  eintretende  Erscheinungen  acuter  GehimaflfeotioQ 
durch  Blutegel  an  den  Kopf  zu  beseitigen. 

Der  Umstand,  dass  bei  eintretender  spontaner  Heilung  des 
Hydr.  chron.  die  früher  unvollkommene  Ossification  der  Nitbe 
schnelle  Fortschritte  macht,  leitete  Barnard*)  in  Batb  auf  die 
Methode,  den  Kopf  fest  zu  bandagiren,  um  das  Nachgeben  der 
Knochen  zu  verhindern.  Es  ist  dies  zuweilen  ein  gutes  Hulfs- 
mittel  bei  anderweitiger  Behandlung.  Am  bester  ist  dabei  die 
Methode  von  Trousseau.  **)  Er  legt  Heflpflasterstreifen  von 
der  Breite  eines  Drittel  Zolles  1)  von  jedem  Processus  mastoi- 
deus  zur  äusseren  Seite  der  Orbita  der  entgegengesetzten  Seite, 

2)  vom  Nacken  zur  Nasenwurzel  längs*  der  Satura  sagiitalia^ 

3)  quer  über  den  Kopf,  so  dass  die  Streifen  sich  auf  dem  Schei- 
tel kreuzen,  4)  einen  langen  Streifen  dreimal  um  den  Schädel. 
Der  erste  Gang  geht  dicht  über  die  Augenbrauen  oberhalb  der 
Ohren,  und  ein  wenig  unter  der  Protuberantia  occipitalis  hin^ 
weg,  so  dass  alle  übrigen  Pflasterstreifen  mit  ihren  Enden 
^  Zoll  weit  unter  der  Cirkeltour  hervorragen;  alle  diese  Enden 
werden  dann  über  die  Cirkeltour  heraufgeschlagen,  und  mit 
2  Cirkeltouren  bedeckt.  Hierdurch  erhält  man  einen  starken 
und  gleichmässigen  Druck  über  den  ganzen  Kopf.  Bei  eintre- 
tenden Erscheinungen  der  Compression  muss  man  die  Pflaster 
losen,  denn  es  kam  Trousseau  einmal  vor,  dass  durch  den 
Druck  des  Wassers  nach  unten  das  Siebbein  aus  seinen  Ver- 


♦)  Gases  of  chron.  Hydroc.  1839. 
*"*)  Journal  de  Mödecine  Ayril  1843. 
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bindungen  gedrückt)  und  dadarch  dei'  Tod  herbdgeföbrt  wurde. 

Ob  alle  Falle  für  diese  Behandlung  gleich  gut  geeignet 
sind,  kann  ich  nicht  mit  Gewissheit  angeben,  glaube  aber,  dass 
die,  wo  der  Hydr.  chron.  nach  einer  Haemorrhagie  in  die 
Arachnoidea  .entstanden,  sich  am  besten  für  die  mechanische 
Behandlung^  eignen,  während  ich  aus  Erfahrung  weiss,  dass 
bei  Anzeichen  acuter  Oehirnaflfection  der  Druck  nicht  anwend- 
bar ist. 

Die  Function^  ist  ein  anderes,  sehr  altes,  und  von  Einigen 
nicht  bloss  als  Palliativ-,  sondern  ^Is  Radicalmittel  gelobtes 
Verfahren.  Wiewohl  darüber  die  Meinungen  getheilt  sind,  so 
ist  di^  Statistik  dieser  Methode  nicht  ermuthigend.  Unter 
56  Fällen ,  welche  ich  vierzeiohnet  gefunden,  *)  finden  sich  15, 
welche  geheilt  wurden  Aber  bei  genauer  Prüfung  fand  sich 
nur  bei  4  derselben  eine  ausfuhrliche  Darstellung  des  Verlaufs 
der  Krankheit,  oder  eine  hinreichend  lange  Dauer  der  Heilung^ 
um  dieselbe  ft'ir  eine  radicale  halten  zu  können.  Die  ungün- 
stigen Schlüsse,  welche  ich  daraus  zog,  wurden  von  Du  ran  d- 
Fardel**),  dessen , Meinung  in  dieser  Hinsicht  von  Gewicht 
ist,  beleuchtet.  Er  meinte,  dass  wenn  in  wenigen  Fällen  durch 
die  Function  radicale  Heilung  erzielt  wurde,  das  Fehlschlagen 
derselben  oft  durch  eine  unheilbare  Missbildung  des  Gehirns 
bedingt  sei;  während  die  häufige  Wiederholung  in  Fällen,  bei 
denen  keine  Heilung  erfolgte^  das  Verfahren  als  ein  wenig  ge- 
fährliches darthue.  Er  vertbeidigt  daher  die  Function  des  Schä- 
del« bei  Hydp.  chron.,  weil  sie  zuweilen  Heilung  bringe;  wenn 
dies  aber  nicht  der  Fall^'  mit  wenig  Gefahr  verbunden  sei^  and 
dann  in  derB.egel  wegen  Missbitdung  des  Gehirns  fehlschlüge, 
bei  der  ja  doch  keine  Hülfe  möglich  sei.  Man  sieht  hieraus 
wenigstens,  dass  die  Function  nicht  ungerechtfei*tigt  dasteht 
und  im  Hydr.  cbron.  ebenso  gut,  wie  die  Punctio  abdominis 
bei  Ascites,  in  manchen  Falten  Hülfe  bringen  kann.  ***) 

Ich   würde  die  Fälle  für  geeignet  zur  Operation  haltenv 


*)  Medical  Gazette  April  1342. 

**)  Bullet,  g^ner.  de  Therapeutlque  Vol.  23.  p.  190. 

***)  Siehe  Schopf- Merei   in  d.  Oesterr.  Med.  Jahrbüchern.   Bd.  2?, 

S.  37,      .  •  ;.  ••=.■         .  •     •     •     . 
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WO  man  einen  Hydr.  externos  annohmen  kann,  uad  wo  die  Er- 
weiterung des  Schädels  nicht  von  Erscheiiaingen  activer  Ent- 
zfindung  begleitet  war.  Auch  würde  ich  sie  da  nicht  ganz 
verwerfen,  wo  die  Erweiterung  des  Schädels  angeboren  war, 
wärde  aber  eher  zur  Operation  schreiten,  wenn  das  Kind  wohl- 
genährt, als  wenn  es  abgemagert  wäre.  Man  operire  aber 
nicht  bloss  desshalb,  weil  der  Schädel  erweitert  ist;  denn  die 
Function  scheint  die  Ausdehnung  nicht  vermindert,  sondern 
nur  aufgehalten  zu  haben,  und  wenn  ein  Stillstand  der  Krank- 
heit eingetreten  ist  und  die  Gehirnfunctionen  leidlich  von  Stat* 
ten  gehen,  so  würde  man  bei  der  Aussicht,  wenig  zu  gewin- 
nen, viel  wagen. 

Die  passende  Stelle  für  die  Function  ist  die  Satura  csoro- 
nalis,  einen  oder  anderthalb  Zoll  von  der  vorderen  Fontanelle 
entfernt.  Man  sticht  hier  einen  feinen  Troicart  ein,  entleert 
nur  einige  Unzen  Flüssigkeit  und  wendet  während  und  naeh 
der  Operation  einen  gleichmässigen  Druck  an. 

Hypertrophie  des  Gehirns« 

Man  darf  sich  durch  die  Besorgnisse  der  Eltern  oder  un- 
wissender Personen  nicht  verleiten  lassen,  welche  sogleich  an 
Gehirnwassersucht  denken,  wenn  der  Kopf  eines  Kindes  etwas 
gross  ist,  denn  ein  Kind  hat  einen  grösseren  Kopf  als  ein  an- 
deres, wie  es  grössere  Hände  oder  Füsse  hat.  Es  können  aber 
bei  einem  ungewöhnlich  grossen  Kopfe  auch  gleichzeitig  Ge-» 
birnerscheinungen  auftreten,  welche  die  Annähme  einer  cbro-> 
nischen  Gehirnwaasersucht  zu  rechtfertigen  scheinen.  Dieee 
Annahme  wird  vielleicht  durch  den  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit bestätigt,  —  aber  mad  erstaunt,  wenn  man  dann  bei  der 
Section  nicht  einen  Tropfen  Serum  in  den  Ventrikeln  findet^ 
wiewohl  bei  der  Eröffiiung  der  Schädelhöhle  die  Gehirnwin-* 
düngen  abgeflacht  und  wie  durch  Wasser  ausgedehnt  er- 
scheinen. 

Solche  Fälle  sind  mehrfach  beschrieben  worden,  Laen- 
nec*)  aber  lenkte  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Hyper- 


*}  Journal  de  M^decine,  Chirurgie  et  Pharmacie.  1806.  T.  XL  p.  669« 
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tropbie  des  Gehirns,  als  eine  Krankheit,  welche  in  Vielem 
dem  Hydrocephalus  chronicus  ähnlich  und  leicht  damit  zu  yer- 
wechseln  ist.  Es  ist  seitdem  häufig  angeführt,  darauf  vielleicht 
zu  viel  Gewicht  gelegt,  und  die  Krankheit  für  häufiger  gehal- 
ten worden^  als  sie  in  der  Praxis  vorkommt. 

Eiin  Fall  ist  von  Dr.  Watson*)  berichtet  worden ;  er  be- 
traf em  zweijähriges  Kind,  dessen  Kopf  vom  6.  Lebensmonate 
an  so  gewachsen  war,  dass  da  Kind  ihn  nicht  mehr  aufrecht 
tragen  konnte.  Der  Knabe  war  zwar  mager,  aber  lebhaft  und 
munter.  Er  hatte  nie  Krampfanfälle,  schien  aber  zuweilen  un- 
wohl und  stützte  dann  seinen  Kopf  auf  einen  StuhU.  Er  war 
nie  schlafsüchtig,  schreckte  nicht  im  Schlafe  auf,  hatte  nie  ge- 
schielt, und  seine  Pupillen- reagirten  normal.  Appetit  und  die 
übrigen  Functionen  waren  gut.  Man  hielt  die  Krankheit  ffir 
Hydrocephalus  chronicus,  verführ  aber  beim  Mangel  dringender 
Ersclieinnngen  exspectativ.  Sechs  Monate  später  $tarb  das 
Kind  an  einer  Brustentzündung.  Bei  der  Section  maasi^  der 
Kopf  von  einem  Ohre  zum  andern  über  den  Scheitel  12  Zoll^ 
von  den  Augenbrauen  zum  Hinterhaupt  13  Zoll,  und  21  Zoll 
im  Umfange.  Die  vordere  t^ontanelle  war  flach  und  2^  Zoll 
lang,  1^  Zoll  breit,  die  hintere  Fontanelle  und  die  Sutura  fron- 
talis waren  ganz  geschlossen.  Der  Schädel  selbst  war  ver- 
dickt; die  Krankheitserscheinungen  der  Gehirnhäute  waren  un- 
erheblich, die  Ventrikel  leer,  nicht  erweitert,  die  -Windungen 
deutlich  gesondert  und  nicht  abgeflacht.  Die  Substantia  me- 
dullaris  war  ungewöhnlich  gefässreich. 

Dieser  Fall  zeigt  Oehimhypertrophie  ohne  weitere  Störung 
der  Nutrition  und  ist  deshalb  selten,  weil  gewöhnlich  die  Ge- 
hirnhypertrophie ein  Zeichen  tief  Wurzelnder  Nutritionsstörung 
als  Folge  von  Soropheln  und  Rhachitis  ist;  wie  es  bei  schlech- 
ten, engen  Wohnungen  und  in  Gebirgsth^ern  vorkommt,  in 
denen  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  sind. 

Die  meisten  FMle  von  Gehirnhypertrophie,  welche  ich  in 
London  gesehen  habe,  betrafen  Kihder  von  6  bis  8  Monaten. 
Sie  waren  ohne  bestimmte  Krankheitserscheinungen  allmälig 
stumpf  und  apathisch,  dabei  aber  unwohl  und  unruhig  gewor- 


*)  Leotures  Vol.  L  p.  413. 
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drängt  wird.  Beim  Hydrocephalus  ist  die  vordere  Fontaaelle 
gespannt  und  bervorgewöibt  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit 
Ton  innen;  bei  der  Gebirnhypcrtrophie  dagegen  ragt  die  Fon« 
tanelle  nicht  hervor,  sondern  ist  eingedrückt.  Diesen  Umstand 
habe  ich  nicht  nur  an  der  vorderen  Fontanelle,  sondern  auch 
an  allen  Näthen  in  hohem  Grade  gefunden. 

Entsteht  bei  Erwachsenen  Gchirnhypei-trophie,  so  resnlti* 
ren  die  Erscheinungen  von  dem  Drucke  des  Schädels  auf  das 
Gehirn,  doch  sind  hier  die  Symptome  dunkel,  die  Heilmittel 
erfolglos. 

Therapie. 

Bei  Kindern,  deren  Schädel  noch  nicht  gans  verknöchert 
ist,  sind  bei  der  allgemeinen  Nutritionsstorung  nicht  alle  Wege 
zur  Heilung  abgeschnitten.  Wir  kennen  in  der  Tfaat  kein  Mit* 
tel,  um  direct  die  Hypertrophie  zu  hemmen,  aber  alle  Heil- 
mittel müssen  auf  die  Verbesserung  des  allgemeinen  Zustan- 
des  zielen,  während  wir  direct  nur  dann  die  Gehimkrankfaeit 
bei  der  Therapie  berücksichtigen,  wenn  drohende  Symptome 
eintreten.  Man  gebe  daher  nicht  Calomel,  weil  eine  Gehirn- 
affection  zugegen  ist,  wiewohl  dieses  Mittel  bei  fehlender  Gal^ 
lensecretion  intercurrent  gereicht  werden  mag.  Auch  sei  man 
nicht  freigebig  mit  Blutegeln,  denn  das  hypertrophische  Gehirn 
ist  eher  durch  Blutmangel  als  durch  Congestion  characterisirt. 
Nur  Gehirncongestionen  indiciren  hier  die  Blutentziehungen, 
und  die  Exacerbationen  des  Kopfschmerzes  mit  Schwindel  und 
Fieber  werden,  wenn  sie  sich  steigern,  dadurch  erleichtert« 
Ich  habe  bei  älteren  Kindern  mit  Gehirnhypertrophie  Nutsen 
von  Einreibungen  des  Unguent.  tartari  stibiati  in  den  Naoken 
igeseheu,  furchte  aber  dieses  Mittel  bei  kleinen  Kindern.  Bei 
ihnen  müssen  wir  die  beständige  Imtation  durch  Druck  auif 
den'  weichen  und  nicht  gehörig  ossificirten  Hinterkopf  beim 
Liegen  zu  vermeiden  suchen,  und  man  erreicht  dies  am  besten 
durch  ein  Ringkissen  nach  Elsässer.  *) 

Sowohl  in  Fällen  von  Gehirnhypertrophie  als  von  Hydro- 
cephalus chronicus   habe  ich   durch   dieses  einfache  Mittel   die 


*)  Der  weiche  Hinterkopf.  S.  205.    Stattgart  1S43. 
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rotirenden  Bewegungen  des  Kopfes  sogleich  anfliören  und  ru-* 
higcn  Schlaf  eintreten  gesehen. 

Bei  der  Neigung  zu  Schweissen  am  Kopfe  ist  es  zweck- 
mässig, denselben  mit  einer  leinenen  Mütze  zu  bedecken  und 
diese  öfters  zu  wechseln.  Ausserdem  wasche  man  das  Kind 
täglich  mit  Salzwasser  oder  Seewasser  und  lasse  es  wo  mög- 
lich die  Seeluft  geniessen.  Auch  sind  Lohbäder,  täglich  einige 
Minuten  lang,  ein  wirksames  Mittel.  *) 

Von  inneren  Mitteln  kann  ich  besonders  das  Extractuin 
ohinae  und  später  Bisenpräparate  empfehlen,  unter  letzteren 
das  Chinium  ferro-citratum.  **)  Ich  habe  nie  das  Kalium  jo- 
datum angewendet,  weil  die  Fälle  immer  die  Tonica  indicirten, 
doch  zuweilen  das  Ferrum  jodatum  mit  Nutzen  gegeben;  und 
in  Fällen  von  ausgesprochener  Rhachitis  ist  der  Lebertbr^n, 
fiir  ein  dreijähriges  Kind  zweimal  täglich  einen  Theelöffel  voll, 
ein  zweckmässiges  Mittel. 

In  Betreff  der  Diät  ist  es  voi'zuziehen,  das  Kind  nicht  zu 
entwöhnen,  sondern  eine  gesunde  Amme  zu  nebmen;  ist  es 
bereits  entwohnt,  so  ist  Milch  mit  einem  oder  zwei  Eiern  täg- 
lich die  beste  Nahrung«  Mehlig«  Stoffe  sind  bei  der  vorwal- 
tenden Verdauungsschwäche  nicht  anzurathen,  beser  i«t  Kalb- 
fleischbruhe,  und  wenn  die  Backs^ähne  bereits  da  sind,  selbst 
etwas  Fleisch, 

Partielle  Gehirnhyperfro^hle. 

Man  bat  Fälle  Ton 'partieller  Hypertrophie  des  Gehirns 
beobachtet,'  in  welchen  citie  Hemisphäre  allein  hypertrophisch 
war,  odei-  in  deüen  ,einer  od^r  d^r  andere  Cen-traltheil  von  rtn- 
naturKchem  UmfiKöge  war,  während  der  übrige  Theil  des  Or- 
gans seine- natürlichen  Dimensionen  hattei  InMäuthn^ri 
Abbildutigen  ist  ein  solcher  FaH  (Tafel  L),  in  welchenä  biei 
einem  dreijährigen  Mädchen  det  rechte  Thalamus   opticus   die 


*)  Man  nimmt  3  Hände  toH  Eichenlohe,  kocht  dieselbe,  in  ein  Tuch 
gebunden,  mit  drei  Quart  Wagser  eine  halbe  Stande  lang  und  setzt  das  De- 
coct  dem  Bade  zu. 

♦*)  Siehe  Formel  No.  3.  und  4, 
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Grösse  eines  Hühnereies  hatte«  In  soichen  Fällen  sind  oft  im 
Leben  gar  keine  Symptome  vorbanden,  bei  anderen  sind  die- 
selben 80  undeutlich,  dass  man  <aicbt  auf  die  Natur  und  den 
Sitz  des  Uebels  schliessen  kann. 

Atrophla  cercbii 

Bei  der  Atrophie  de*  Gehirns  ist  dessen  natürlicher  üm- 
fer^  vermindert.  Ich  meine  hier  nicht  die  Fälle,  bei  denen 
(Jas  Gehin  defect,  der  Schädel  sehr  klein  und  das  Kind  von 
Geburt  an  idiotisch  ist;  sondern  dieser  Zustand  von  Mikroce- 
phalus  bildet  sich  später,  wie  man  glaubt,  durch  zu  frühe  Ver- 
knöcherung der  Fontanellen  und  Suturen  aus.  Vor  einigen 
Jfihren  sah  ich  einen  dreijährigen  Knaben,  das.  Kind  gesünder 
]Eltern,  ohne  erbliche  Anlage  zu. Phtbisis,  Idiotisrtius  oder  Gei- 
steskrankheit. Das  Kind  war  bis  zun^^  6.  Lebensmonat  ganz 
gesund  gewesen,  als  die  Mutter  bemerkte,  dass  es  Niemanden 
ansah  und  überhaupt:  theilnahmlos  war.  Im  Alter  von  acht 
Monaten  bekam  es  Krampfanfälle,  welche  sich  wöchentlich  nach 
tagelang  vorangehender  Unruhe  wiederholten.  Die  Anfälle 
dauerten  eine  Viertelstunde  mit  Convjulsionen  beider  Seiten, 
und  ihnen  folgte  mehrere  Tage  hindurch  Schläfrigkeit.  Da« 
Kind  ass  und  trank,  aber  ohne  Begierde,  und  verschlang,  was 
man  ihm  reichte  mit  einiger  Schwierigkeit.  Es  hatte  alle  Zähne 
und  war  wohlgenährt,, konnte  aber  nicht  stehen,  Hess  Urin  und 
Faeces  unbewusst  und  reagirte  auf  nichts.  Der  Kopf  des  Kin- 
des war  kleiner,  als  der  seines:  sechs;  Monate  alteki  Bfüders. 
Er  maaas  17^.  (engl)  Zoll  im  grössten  Umfange  und  11  Zoll 
von  einem- Obre  über,djen  Scheitel  zum  anderen.  Die  Stirn 
war  sehr  schmal  imd  der  Schädel  nach  oben  wie  ein  Zucker- 
hyt  zugespitzt.  Alle  Näthe  und  Fontanellen  waren  verknöchert, 
zu  welcher  Z^it  aber  habe  ich  nicht  erfahren.  Leider  habe 
ich  den  Fall  nicht  wieder,  später  aber  2  oder  3  äbnlicbe  Fälle 
gesehen.  Da  diese  Fälle  hoffnungslos  fiir  die  Kur  sind,  so 
haben  sie  kein  practisches  Interesse. 

Von  mehr  Interesse  sind  die  Fälle,  in  denen  bei  Kindern 
das  Gehirn  in  lange  dauernden  Krankheiten  atrophisch  wird. 
Man  findet  hier  die   weichen  Bedeckungen   des  Schädels  anä- 
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misch,  die  Fontandlen  coUabirt  und  die  .Os&ificaiioü  langsam 
fortschreitend.  Im  Sacke  der  Arochnoidea  nnd  in  der  Pia 
matcr  findet  man.  jSemm  und  das  Gehirn  füllt  den  Schädel 
nicht  völlig'  aus.  Die  Sulci  sind  ungewöhnlich  tief  und  an 
der  Basis  wie  in  den  Ventrikeln  £ndet  iuan  Flüssigkeit.  Die 
Gehirnsubstanz  ist  bleich  und  ihre  Cpnsistenz  fester  als  ge- 
wöhnlich. '  . 

Bei  diesen  Fällen  ist  es  ein  wichtiger  Punkt,  dass  Gehirn- 
symptome und  wiederkehrende  Convulsionen  bei  einem  Kinde 
Torkommen  können,  dessen  Gehirn  nicht  krank,  aber  zu  schwach 
und  erschöpft  ist,  um  gehörig  zn  ftmctioniren«  Man  sei  daher 
in  solchen  Fällen  nicht  zu  eifrig  in  der  Behandlung,  sondern 
behandle  das  Kind  tonisirend. 

Meist  kommen  solche  Fälle  von  mangelhafter  Ernährung 
des  Gehirns  in  langen  Krankheiten  nur  bei  sehr  jungen  Kin- 
dern vor.  Indessen  habe  ich  {Fei  älteren  Kindern,  welche  erst 
sprechen  gelernt  hatten,  nach  einer  laugen  Krankheit  den  Ver* 
lust  der  Sprache  beobachtet;  das  Kind  war  zu  schwach  zum 
Sprechen,  wie  es  zu  schwach  zum  Gehen  war,  doch  bleibt  die 
Sprache  oft  noch  2  oder  3  Monate  bei  zunehmenden  Kräften 
aus.  Ich  glaube,  dass  das  Kind  hiei*  nur  das  Erlernte  verges- 
sen hat  und  wieder  Zeit  braucht,  um  seinen  Gedanken  Worte 
geben  zu  können,  dann  aber  lernt  es  das  Vergessene  schnell 
wieder. 

Selbst  bei  einem  Rückschritt .  der  geistigen  Fähigkeiten 
sei  man  nicht  zu  ängstlich,  wenn  ein  solcher  nach  langer  Krank- 
heit oder  aus  Soh wache  eintritt;  der  leere  Bück,  das  blödsin- 
nige Lachen  und  Wesen  versdi windet « mit  den  zunehmenden 
Kräften.  Das  Gehirn  scheint  seinen  niederen  Functionen  frü-. 
her  wieder  vorzustehen,  ehe  es  seine  höhere  Thätigkeit  als  Or- 
gan der  Intelligenz  wieder  aufiiimmt.. 

Partielle  Gehirnaffophie. 

Man  findet  die  partielle  Atrophie  des  Gehirns,  wie  die 
partielle  Hypertrophie,  zuweilen  bei  der  Section,  ohne  sie  im 
Leben  vermnthet  zu  liaben,  oder  es  finden  dadurch  früher  un* 
erklärliche  Symptome  ihre  Deutung.    Es  kann  dies  "ein  ange*. 
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borener  Bildongsfehler  oder  Folge  einer  Krankheit  «ein^^nnd 
im  letzteren  Falle  findet  man  die  atrophischen  Thttle  fester  als 
gewöhnlich.  Man  hat  als  Ursache  dafür  Hämoirliagie  des  Ge- 
hirns oder  schleichende  Entzündung  aufgestellt  Einen  dabin 
gehörigen  Fall  will  ich  der  Seltenheit  wegen  anfuhren. 

Ein  3  Jahre  und  10  Monate  altes  Mädchen,  -das  Kind 
phthisischer  Eltern,  war,  obgleich  schwächlich,  nie  krank  ge* 
wesen,  bis  es  1845  im  Frühjahr  eine  Febris  remittens  bekam, 
▼on  der  es  genas  und  einen  Monat  lang  gesund  sohien;  Dann 
wurde  es  aber  fieberhaft,  schläfrig  und  matt,  und  ick  sah  es 
am .  19.  Mai.  Nach  einer  Woche  wurde  es  bei  leicht  antiphlo- 
gistischer Behandlung  besser,  es  ging  wieder  herum,^  erwachte 
aber  eines  Morgens  mit  nach  einer  Seite  verzogenem  Gesichte. 
Dieser  Zustand  war  aber  vorübergehend.  Beim  Gehen-  sogerte 
es  mit  dem  linken  Bein,  welches  zuweilen  unter  ihm  nachgab, 
so  dass  es  auf  diese  Seite  fiel  utid  sich  auf  den  Rucken  drehte; 
auch  die  linke  Hand  wurde  schwach,  so  dass  es  damit  nichts 
festhalten  konnte.  Dar  Kind  litt  damals  an  Verstopfung,  icäi 
gab  ihm  Laxantia  und  schickte  es  aufs  Land,  von  wo  es  im 
August  zurückkehrte.  Es  war  gestärkt  in  jeder  Hinsicbt, 
hinkte  aber  doch  noch  etwas  auf  dem  linken  Beine,  und  ge- 
brauchte den  rechten  Arm  mehr  als  den  linken.  Im  Septem- 
ber bekam  es  Impetigo  capitis,  welche  mit  warmen  Umschlä- 
gen behandelt  wurde.  Am  6.  October  fing  es  an  mit  dem 
rechten  Beine  zu  hinken,  wio  es  früher  mit  dem  linken  ge- 
gethan,  befand  sich  aber  übrigens  ziemlich  wohl.  Am  17.  Oc- 
tober war  die  Afifection  des  rechten  Beines  vermindert,  aber 
das  Kind  lief  ungern,  wnrde  schwindlig  und  griff  nach  Gegen- 
ständen, um  sich  zu  halten.  Beim  Gehen  fiel  es  oft  in  eine 
sitzende  Stellung  nieder  und  lachte  dann  laut  Es  lachte  oft 
anhaltend  ohne  Ursache  und  sein  Gesicht  bekam  einen  idioti- 
schen Ausdruck.  Zuweilen  schielte  es  mit  beiden  Augen  ein 
wenig  nach  innen.  Der  Puls  war  weich  und  ruhig,  die  Di-p 
gestion  geregelt,  das  Kind  schlief  gut,  wiewohl  der  Kopf  zu- 
weilen heiss  war.  Eine  Woöhe  später  hielt  es  den  Nacken 
steif,  als  fürchtete  es,  ihn  zu  bewegen. 

■     Der  Kopf  wurde  heisser,   das  Kind  bekam  einen  lästigen^ 
frequentetf  Husten,  während  das  Vermögen  zo  gehen  tägH^h 
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versckieden  war.  J«tzt  würde  es  auch -des  Nadits  unpabig.' 
Am  27.  Morgens  bekam  es  Zuckungen  des  Gesichtes  und  der 
Extremitäten,  und  sein  linkes  Auge  drehte  sieh  permanent 
einwärts.  Es  hatte  Nachts  keinen  Schlaf  und  starb  am  28ten 
unter  allgemeinen  Convulsionen.  -  ^^ 

Ich  fand  Tuberkeln  in  den  Bronchialdrüsen,  aber  nicht  im 
Gehirn,  wie  ich  vermnthet  hatte.  Die  linke  Hemisphäre  des 
kleinen  Gehirns  war  über  ein  Drittel  kleiner  als  die  rechte, 
erstere  war  fest,  lederartig  und  auf  dem  Durchschnitte  rosen- 
rothi  Beide  Hälften  des  Pons  und  der  Mednlla  oblongata  waren 
gleich,  ebenso  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns.  -  Es  war 
klar,  dass  der  Zustand  nicht  angeboren  war,  da  beide  Schä- 
delbälften  gleich  waren  und  an  der  inneren  Fläche  gleich  starke 
Eindrücke  und  Hervorragungen  zeigten.  An  der  Basis  des 
Gehirns  war  eitwas  Flüssigkeit,  in  den  Ventrikeln  aber  keine; 
Im  Gehirn  und  in  dessen  Häuten  war  etwas  Congestion  zu 
bemerken.     Das  Rückenmark  konnte  nicht  untersacht  werden^ 

Im  Cerebellum  war  keine  Spur  eines  alten  Blutergusses^ 
wiewohl  die  im  Mai  eingetretenen  Symptome  und  die  allmäh- 
lige  Besserung  kaum  anders  zu  erklären  sind.  Die  andere 
Schwierigkeit,  welche  dieser  Fall  darbietet,  ist,  dass  diö  Sym- 
ptome Bich  hauptsächlich  und  zuerst  an  derselben  Seite 
äusserten,  wo  das  Gehirn  krank  war,  während  später  die 
rechte  Seite  >  gelähmt  wurde. 

Hydrocephalöld; 

Eng  verbunden  mit  der  Atrophie  ist  der  Zustand  des  Ge^ 
hirns,  in  welchem  dasselbe  plötzlich  seines  gewohnten  Zuflus^ 
ses  ^von  Blut  beraubt  wird.  Selbst  bei  Erwachseneu  folgen 
auf  Blutverlust  sehr  heftiger  Kopfschinerz  und  andere  Gehirn- 
symptome; beim  Kinde,  dessen  Gehirn  einer  verhältnissmässig 
grösseren  Quantität  Blut  zur  Erhaltung  seiner  Functionen  be^ 
darf,  fuhren  grosse  Blutverluste  auch  bedeutendere  Erscheinun-^ 
gen  herbei.  Zuweilen  sind  diese  denen  der  Gehimentzüadung*: 
überaus  ähnlich,  und  dieser  Zustand  ist  von  Mars  hall  Hall 
Hydrpcephaloid  genannt  worden.    .    / 

„Bei  dieser  AfEpetion,^   sagt  er  in  seiQer  trefQicheni  Ab- 
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handlung*),  ^kann  man  2  Stadien  iinteracheiclcn,  das  erste  der 
Irritabilität,  das  zweite  des  Torpors.  Im  ersten  erscheint  ein 
schwacher  Versuch  zur  Ueaction,  im  zweiten  eine  Prostratio 
virium.  Diese  zwei  Stadien  sind  in  vielen  Symptomen  den  bei- 
den ersten  des  Hydrocephalus  ähnlich. 

Im  ersten  Stadium  wird  das  Kind  reizbar,  unmbig  und 
es  fiebert,  das  Gesicht  ist  gcröthet,  die  Haut  hciss,  der^^Piils 
frequent,  dabei  ist  Hyperästhesie  der  Gefuhisnenren«  Das  Kind 
schreckt  auf,  wenn  es  berührt  wird,  oder  bei  plötzlichem  Ge- 
räusch; es  seufzt,  wimmert  und  schreit  im  Schlafe,  der  Unter- 
leib ist  von  Winden  ausgedehnt,  die  häufigen  Stuhlentlecnin- 
gen  sind  schleimig  und  ungeregelt. 

Wenn  aus  Missverständuiss  der  Krankheit  nicht  nahrhafte 
Speisen  und  Stärkungsmittel  gegeben  werden  oder  der  Durch- 
fall von  selbst  oder  in  Folge  gereichter  Mittel  fortbesteht  ^  so 
entstehen  durch  Erschöpfung  ganz  andere  Symptome^  Das 
Gesicht  wird  bleich,  die  Wangen  werden  kühl  oder  kalt;  der 
Blick  wird  leer  und  haftet  an  keinem  Gegenstande,  die  Pu- 
pillen reagiren  nicht  auf  Lichtreiz;  der  früher  schnelle  Athem 
wird  unregelmässig  und  seufzend.  Die  Stimme  wird  belegt, 
es  tritt  zuweilen  ein  belegter,  quälender  Husten  und  bei  fort**- 
schreitender  Abnahme  der  Kräfte  Röcheln  ein.  Die  Stuhlent- 
leerungen  sind  gewöhnlich  grün,  die  Füsse  kalt.^ 

In  früher  Kindheit  tritt  dieser  Zustand  zuweilen  beim  zu 
frühzeitigen  Entwöhnen  und  schlechter  Nahrung  ein,  bei  älte- 
ren Kindern  nach  acuten  erschöpfenden  Krankheiten  oder  nach 
erschöpfenden  Kuren.  Besonders  disponiren  dazu  die  Krank- 
heiten, in  deren  ersten  Stadien  Gehimsymptome  aufgetreten 
waren.  Am  häufigsten  beobachtet  man  das  Hydrocephaloid 
nach  Diarrhöen,  bei  denen  beide  Bedingungen  cintrefien«  ^  . 

Vor  kurzer  Zeit  sah  ich  einen  18  Monate  alten  Knaben, 
welcher  seit  3  Tagen  an  Diarrhöe  litt.    Nach  zweitägiger: Be- 
handlung hörte  der  Durchfall  auf,  allein  das  Kind  verschmähte 
jede  Nahrmig,   so   dass   es   in  24  Stunden  fast  nichts  zu  sich 
*  nahm.    Das  Gesicht  war  eingefallen  und  sehr  ängstlich,  es  lag 


*)  On  the  diseases  and  derangement  of  the  nervous  System,    cbap.  V. 
sect  IH.  1841. 


Hydrooephaloid.  97 

wie  schlummerd  mit  halb  geschlossenen  Augen,  athmete  schnell, 
schreckte  von  Zeit  zu  Zeit  unruhig  auf  und.  sank  bald  in  den 
vorigen  Zustand  zurück.  Die  Haut  war  trocken,  aber  kahl,  die 
Extremitäten  waren  kalt,  die  Lippen  trocken  und  spröde,  die 
Zähne  mit  einem  Anfluge  bedeckt,  die  Zunge  war  trocken,  roth 
und  blank,  nur  in  der  Mitte  und  an  der  Wurzel  gelb  belegt. 
Der  Puls  war  sehr  klein.  Grosser  Durst.  Seit  12  Stunden 
keine  Leibesö£fnung. 

Ich  verordnete  einen  Esslöffel  voll  Milch  mit  Gersten«- 
schleim  halbstündlich,  und  15  Tropfen  Branntwein  stündlich, 
liess  Kalbfleischbrühe  bereiten  und  dann  stündlich  geben.  Später 
wurde  dreistündlich  \  Drachme  Tinct.  chinae  compos.  mit  5 
Tropfen  Tinct,  aromatica  und  einem  Tropfen  Liq.  ammon.  anis« 
gegeben.     Abends  ein  Gran  Pulvis  Doveri. 

Sechs  Stunden  nach  dem  Beginn  dieser  Behandlung  fing 
das  Kind  an  sich  zu  erholen,  es  schlief  gut  und  war  am  an- 
dern Morgen  ruhig  und  heiter,  die  Extremitäten  waren  wärmer, 
die  Haut  wie  die  Zunge  feuchter,  der  Puls  war  voller.  Die 
Gaben  der  Excitantia  wurden  vermindert  und  das  Kind  genas* 
Es  ist  wichtig,  die  Zeichen  der  Erschöpfiing  von  activen 
Gehirnsymptomen  zu  unterscheiden;  denn,  unterdrückt  man 
nicht  den  Durchfall  durch  etwaß  Dovers- Pulver,  ein  Clysma 
mit  Laudanum,  sondern  wendet  statt  dessen  kalte  Fomente 
auf  den  Kopf  an  und  entzieht  dem  Kinde  die  Nahrung,  indem 
man  die  Reizbarkeit  des  Magens  für  ein  Gehirnsymptom  hält, 
so  treten  bald  Coma  und  Gonvulsionen  und  mit  ihnen  der 
Tod  ein. 

Aber  nicht  nur  die  Diarrhöe  verleitet  zu  solchen  Irrthü- 
mern.  Auch  im  ersten  Stadium  der  Pneumonie  treten  bisweilen 
hervorstechende  sympathische  Gehirnsymptome  ein.  Das  Kind 
bricht  und  hat  zuweilen  einen  Krampfanfall  im  Beginn  der 
Krankheit,  man  hält  das  Gehirn  für  afficirt  und  macht  Blut- 
entziehungen am  Kopfe.  Am  nächsten  Tage  treten  die  Re- 
spirationsstörungen deutlicher  auf,  man  macht  Blutentziehungen 
an  der  Brust.  Es  tritt  etwas  Erleichterung  ein  —  bald  aber 
kommt  die  Unruhe  der  Erschöpfung,  es  folgt  Coma  und  das 
Kind  stirbt  soporös,  zumal  wenn  man  mit  der  antiphlogisti- 
schen Behandlung  fortfährt. 

West,  Kinder-KrankheUen,  2.  Anfl.  7 
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Dieser  Zustand  kommt  auch  vor,  wenn  man  bei  Gehirn- 
congestionen  zu  reichliche  Biutentzicbungcn  macht  und  zu  starke 
Abführmittel  reicht  Es  tritt  dann  später  Schläfrigkeit  ein, 
das  Kind  bricht  alles  aus,  hat  aber  heftigen  Durst.  Hält  man 
dies  wiederum  für  active  Gehirnsymptome  und  verfährt  anti- 
phlogistisch,  so  stirbt  das  Kind  durch  die  nimia  cura  medici. 

Daher  forsche  man  bei  Kopfsymptomen  immer  nach  der 
Anamnese,  und  sehe,  ob  die  früher  geschilderten  activen  Ge- 
hirnerscheinungen wirklich  zugegen  sind. 

Treten  Gehirnerscheinungen  und  Brustsymptome  gleich- 
zeitig auf,  und  wechsehi  sie  in  ihrer  Intensität,  so  bedenke 
man,  dass  im  Anfange  der  Pneunomie  häufig  sympathische  Ge- 
hirnsymptome zugegen  sind,  und  man  kann  dann  viel  eher 
eine  Erkrankung  der  Lungen  vermuthen.  Hier  giebt  gewöhn- 
lich die  Auscultation  einen  sicheren  Führer  ab.     . 

Bei  Diarrhoe  der  Kinder  sei  man  auf  Gehirnsymptome 
vorbereitet,  und  lasse  sich  dadurch  nicht  von  der  Behandlung 
des  Durchfalls  abschrecken.  Ist  man  im  Zweifel,  so  achte  man, 
ob  alle  Zeichen  der  Gehirnaffection  im  Einklänge  sind,  was 
bei  wirklicher  Gehirnkrankheit  nie  fehlt,  und  man  wird  vor 
Irrthümern  bewahrt  bleiben. 

War  die  zu  energische  Behandlung  von  wirklicher  Gehirn- 
congestion  die  Ursache  der  Erschöpfung,  so  sieht  man  nach 
der  Blutentziebnng  zuert  Ruhe,  dann  aber  erneuerte  Irritabi- 
lität eintreten,  dann  sinken  aber  die  Fontanellen,  die  früher 
gespannt  waren,  ein,  und  die  kühle  Haut,  der  schwache  fre- 
quente  Puls  geben  einen  Beweis  der  Erschöpfung. 

Therapie. 

Die  Kur  des  Hydrocephaloids  ist  einfach.  Als  Prophyla- 
xis beobachte  man  die  Begel,  einem  Säuglinge  nie  zu  lange 
die  Brust,  einem  älteren  Kinde  nie  ohne  dringende  Noth  meh- 
rere Tage  lang  die  Nahrung  zu  entziehen.  Man  achte  beson- 
ders auf  die  Diät,  wo  die  Krankheit  direct  die  Nutrition  be- 
trifil,  wie  bei  Diarrhöe.  Bei  Blutentziehungen  sei  der  Arzt 
selbst  zugegen.  Ueberhaupt  sei  man  vorsichtig  bei  der  antiT 
phlogistischen  Behandlung. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  wirkt  ein  warmes  Bad 
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während  5  Minuten  sehr  beruhigend.  Man  sorge  für  ein  luf- 
tiges, aber  warmes  Zimmer,  denn  bei  schkchtgenährten  Kin- 
dern ist  die  Wärmeerzeugung  sehr  gering.  Der  Reizbarkeit 
des  Magens  tritt  man  am  besten  durch  sehr  kleine  Quantitäten 
der  Nahrung  entgegen ;  man  gebe  kleinen  Kindern  Milch,  älte- 
ren Kalbfleischbriihe  löflFelweis  alle  halbe  Stunden.  War  das 
Entwöhnen  die  Ursache,  so  suche  man  sogleich  ein«  gute 
Amme  anzuschafPen ,  da  aber  das  Kind  oft  zu  schwach  zum 
Saugen  ist,  so  gebe  man  Anfangs  die  Ammenmilch  theelöfiel- 
weise.  Ist  die  Erschöpfung:  gross,  so  setze  man  etwas  Senf 
zu  dem  Bade,  und  gebe  alle  Paar  Stunden  einige  Tropfen 
Branntwein  mit  etwas  Ammonium,  setze  aber  die  Excitantia 
aus,  sobald  sie  ihre  Wirkung  geäussert  haben.  Mit  der  nahr- 
haften Diät  fahre  man  fort.  Man  gebe  Amara,  besonders  das 
Extract.  chinae  in  Aqua  foeniculi  mit  etwas  Tinct.  chinae 
(S.  Formel  No.  3.  Seite  26). 

Gehirnfuberkeln. 

Wir  übergehen  die  übrigen  Pseudoplasmen,  wie  Hydatiden, 
Cysten,  Krebs  u.  s.  Wi  Die  Gehirntuberkeln  sind  bei  Erwachr 
senen  so  selten,  dass  Louis  unter  117  an  Phthisis  Verstor- 
benen nur  bei  einem  Gehirntuberkeln  fand.  Rilliet  und 
Barthez  dagegen  fanden  unter  312  tuberculösen  Kindern,  im 
Alter  von  1  bis  15  Jahren,  37  mit  Tuberkelablagerung  im  Ge- 
hirn. Ich  meine  hier  nicht  die  früher  erwähnte  Tuberkelabla- 
gerung in  den  Gehirnhäuten,  sondern  die  Bildung  des  After- 
products  in  der  Substanz  des  Gehirns  selbst. 

Anatomische  Characterc. 

Diese  Tuberkeln  sind  meist  circumscript  und  hirsekorn-, 
erbsen-  bis  bohnengross,  selbst  grösser.  Die  grösste  Tuherkelr 
masse,  welche  ich  im  Gehirn  eines  Kindes  gefunden  habe,  war 
haselnussgross,  man  hat  sie  aber  noch  grösser  beobachtet.  Zu- 
weilen besteht  nur.  ein  Depot,  meist  aber  3  bis  4  kleinere  Ab- 
lagerungen. Wenn  auch  nicht  eine  Seite  allein  der  Sitz  der 
Krankheit  ist,  so  sind  meist  die  Symptome  an  einer  Seite  Vor- 
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herrschend.  Man  hat  die  Tnberkeln  in  allen  Thdien  des  Ge- 
hirns gefunden.  Die  kleineren  Massen  sind  meist  an  der  Con- 
yexitat  des  Gehirns,  haften  (selbst  nn  der  Basis  6Drebri)  an 
der  Pia  mater  und  der  Gehimsubstanz  zugleich,  und  selbst 
grossere  Massen,  welche  tiefer  zu  liegen  scheinen,  erstrecken 
sich  nur  von  den  Sulci  aus  wenig  in  die  Gehimsubstanz. 

Zuweilen,  aber  selten,  sieht  man  die  Tuberkelmasse  in 
einer  fibrinösen  Kapsel  eingeschlossen.  Ich  habe  niemals  bei 
diesen  Tuberkeln  die  graue  durchsichtige  Färbung  wie  bei 
Lungentuberkeln  wahrgenommen,  mir  fand  ich  einmal  die  ifttis* 
sere  Schicht  einer  Tuberkelmasse  von  dieser  Art,  während  das 
Centrum  gelb  und  zerreiblich  war,  wie  es  auch  Rokitansky 
beobachtet  hat.  Die  Erweichung  beginnt  vom  Centrum  aas, 
ist  von  mir  aber  nur  3  Mal  unter  14  Fällen  beobachtet  wor- 
den. Die  Gehimsubstanz  um  eine  erweichte  Tuberkelmasse 
ist  einige  Linien  weit  rosenroth  und  erweicht;  einmal  fand  ich 
sie  ganz  unverändert,  wiewohl  die  Erweichung  weit  vorge- 
schritten war.  In  der  Regel  behält  das  Gehirn  in  der  Umge- 
gend von  cruden  Tuberkeln  seine  gewöhnliche  Beschafienheit. 
Davon  habe  ich  nur  eine  Ausnahme  gesehen.  Wenn  das  Leben 
die  Erweichung  der  Tuberkeln  im  Gehirn  selten  überdauert, 
so  ist  die  Verirdung  derselben  noch  seltener.  Rilliet  nnd 
Barthez  haben  es  2  Mal  unter  37  Fällen  gesehen,  ich  habe 
es  einmal  bei  einem  S-jf jährigen  Knaben  gefunden,  bei  dem 
eine  erbsengrosse  verirdete  Masse  in  der  linken  Hemisphäre 
des  kleinen  Gehirns  sass.  Die  Verirdung  war  unvollständig, 
als  der  Tod  durch  Hydrocephalus  nach  dem  Aufhören  einer 
Otorrhoe  eintrat.  Wäre  das  Kind  am  Leben  geblieben,,  so 
wäre  wahrscheinlich  Heilung  erfolgt,  denn,  ausser  in  den  Bron- 
chialdrüsen,  fanden  sich  nirgends  Tuberkeln  vor,  und  selbst 
da  hatte  der  Heilungsprocess  begonnen. 

Die  Gehirntuberkeln  sind  nicht  immer  rund,  sondern  zu- 
weilen flach,  einen  halben  Zoll  oder  mehr  lang  und  einige  Li- 
nien breit,  unmittelbar  unter  der  Pia  mater  gelegen,  und  nur 
eine  bis  2  Linien  weit  in  die  Gehimsubstanz,  welche  an  der 
Stelle  gewöhnlich  etwas  erweicht  ist,  eindringend.  Zuweilen 
geschieht  die  Ablagerung  nicht  in  distincten  Massen,  sondern 
als  Infiltration  in  das  Gehirngewebe,  welches  dann  rosenroth 
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und  sehr  weich  ist.  Diesen  Zustand  habe  ich  2  Mal  beobachtet, 
jedesmal  mit  Tuberculosis  fast  aller  anderen  Eingeweide.  Oft, 
aber  nicht  immer,  besteht  dabei  die  granulirte  Bescha£Penheit 
der  Gehirnmembranen,  welche  ich  beim  Hydrocephalus  be- 
schrieben habe.  Verdickung  der  Membranen,  Erguss  gallert- 
artiger Flüssigkeit  unter  der  Pia  mater  an  der  Basis  des  Ge« 
hirns  —  kurz  die  Zeichen  der  Meningitis  —  sind,  so  wie 
Wasser  in  den  Ventrikeln  und  Erweichung  der  Centraltheilo 
des  GehirnSj  oft  zugegen. 

<  Ich  weiss  keinen  Fall,  wo  in  der  Kindheit  Tuberkeln  im 
Gehirn  allein  vorkamen;  immer  nehmen  andere  Organe  an  der 
Krankheit  Theil.  Ich  kenne  aber  keinen  Grund  für  das  Vor- 
kommen derselben  im  Gehirn  bei  Kindern,  während  Erwach- 
sene so  selten  daran  >  leiden.  Jedenfalls  ist  es  nicht  allein  die 
Intensität  der  Krankheit,  welche  dies  veranlasst,  denn  bei  sehr 
verbreiteter  Tuberculosis  anderer  Organe  vermisst  man  oft  die 
Ablagerung  im  Gehirn. 

Das  Alter,  in  welchem  die  Gehirntuberkeln  am  häufigsten 
vorkommen,  ist  noch  nicht  hinreichend  durch  die  Statistik  fest- 
gestellt. Dr.  Green  hält  das  Alter  von  3  bis  7  Jahren  ffir 
dasjenige,  welches  am  meisten  dazu  disponirt  isi^;  Billiet  und 
Barthez  beobachteten  sie  ebenfalls  häufiger  nach,  als  vor 
dem  dritten  Lebensjahre,  doch  stammen  ihre  Beobachtungen 
aus  dem  Höpital  des  Enfans  zu  Paris,  wo  Kinder  unter  drei 
Jahren  seltener  aufgenommen  werden.  Es  scheint,  als  wenn 
das  Alter  von  ihnen  etwas  zu  hoch  angegeben  wird,  denn 
Mauthner  fand  unter  32  Fällen  17  bei  Kindern  unter  3  Jah- 
ren, ich  selbst  d  von  14  tödtlichen  Fällen  dieser  Krankheit. 

Symptomatologie« 

Hier  treten  mehrere  Schwierigkeiten  auf.  Zuweilen  sind 
im  Leben  gar  keine  Symptome  der  Krankheit  vorhanden,  und 
dieselbe  wird  erst  nach  dem  Tode  entdeckt;  oder  selbst  wenn 
Symptome  vorhanden  waren,  so  entspricht  weder  ihr  Charac- 
ter,  noch  ihre  Intensität  der  Ausdehnung  oder  dem  Sitze  des 
Krankheitsproductes ,  während  selbst  die  gewöhnlichen  Symp- 
tome von  Gebirntuberkeln  da  vorkommen,  wo  diese  nicht  vor- 
handen sind. 
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Fälle  ersterer  Art,  bei  denen  im  Leben  gar  keine  Symp- 
tome auftreten,  sind  sehr  selten«  Viel  woniger  selten,  doch 
immer  noch  als  eine  Ausnahme  von  der  allgemeinen  Kegel  zu 
betrachten,  ist  die  Abwesenheit  aller  Vorboten  einer  Ge- 
hirnaffection ,  indem  die  Symptome  einer  Gehirnkrankheit 
plötzlich  und  mit  Heftigkeit  auftreten,  und  im  Laufe  weniger 
Tage  oder  selbst  nur  Stunden  ein  Kind  hinraiFen,  bei  welchem 
sich  schon  Monate  lang  zuvor  Gehirntuberkeln  entwickelt  haben. 
Häufiger  sind  die,  bei  denen  die  Zeichen  von  Gehirnafiection 
so  vage  und  gering  sind,  dass  sie  weniger  beachtet  werden, 
wenig  Leiden  verursachen,  und  demnach  mit  den  allgemeinen 
Erscheinungen  der  bestehenden  tuberculösen  Dyscrasie  con- 
ftindirt  werden.  Für  den  Mangel  aller  Erscheinungen  ist  weder 
die  geringe  Grösse  der  Tuberkeln,  noch  ihr  Sitz  ein  maass- 
gebender  Grund,  doch  bot,  soviel  ich  weiss,  die  Gehirnsub* 
stanz  nn  der  Umgegend  der  Ablagerung  dann  keine  Zeichen 
der  Erweichung  dar.  Man  kann  aber  die  Erweichung  auch 
nicht  für  die  Quelle  der  Gehirnsymptome  halten,  denn  letztere 
wurden  selbst  in  Fällen  beobachtet,  wo  um  die  Tuberkeln  die 
Gehirnsubstanz  keine  krankhafte  Veränderung  zeigte. 

In  den  meisten  Fällen  treten  kurz  vor  dem  Tode  Gehirn- 
symptome auf,  und  dieser  erfolgt  unter  den  heftigsten  derarti- 
gen Erscheinungen.  Zuweilen  dauern  dieselben  nur  wenige 
Stunden,  und  ein  Kind,  welches  früher  zwar  keine  Kopfsymp- 
tome, wohl  aber  die  der  Phthisis  gezeigt  hatte,  sinkt  plötzlich 
in  Stupor,  der  sich  bis  zum  tödtlichen  Coma  steigert. 
Oder  es  tritt  ein  Krampfanfall  ein,  nach  welchem  ein  Glied 
oder  eine  ganze  Seite  gelähmt  bleibt,  und  sogleich  oder  erst 
nach  einigen  ähnlichen  Anfallen  tritt  Coma  ein. 

Das  häufigste  Ende  der  Krankheit  ist  der  Tod  nach  einem 
Anfall  von  Hydrocephalus,  acutus,  welcher  plötzlich  auftritt 
und  in  wenigen  Tagen  verläuft.  Gewöhnlich  erscheint  der  Hy- 
drocephalus ohne  Ursache,  ich  habe  ihn  aber  auch  nach  einem 
massigen  Schlage  auf  den  Kopf,  nach  dem  plötzlichen  Ab- 
trocknen eines  Kopfausschlags,  oder  nach  Aufhören  von  Otor- 
rboe  gesehen. 

Alle  die  angeführten  Verschiedenheiten  geben  indess  kei- 
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neu  Fingerzeig  für  den  Sitz,  die  Ausbreitung  und  die  Compli- 
cationen  der  Krankheit. 

Ebenso  veränderlich  und  schwer  zu  deuten  sind  die  Sym- 
ptome des  Vorläuforstadiums,  in  welchem,  obgleich  das  Leben 
nicht  in  unmittelbarer  Gefahr  schwebt,  doch  die  Gehirnfunc- 
tionen  sichtlich  gestört  sind.  Dr.  Ilennis  Green  erwähnt 
den  Kopfschmerz  als  das  constanteste  Zeichen  in  diesem  Sta- 
dinm,  nnd  hat  ihn  bei  17  Fällen  von  20  sehr  hervorstechend 
gefanden.  Das  Zeichen  ist  aber  ein  so  allgemeines  bei  ande- 
ren Zustanden,  dass  sein  diagnostischer  Werth  nur  gering  ist. 
Selten  kann  eine  Beziehung  zwischen  dem  Sitz  des  Tuberkels 
und  dem  des  Schmerzes  aufgefunden  werden.  Letzterer  nimmt 
gewöhnlich  die  Stirn  ein,  ist  oft  so  heftig,  dass  das  Kind  auf- 
schreit, dauert  aber  in  dieser  Intensität  nur  wenige  Stunden, 
und  am  nächsten  Tage  befindet  sich  das  Kind  nicht  schlechter 
als  gewöhnlich.  Häufig  begleitet  Erbrechen  diese  Exacerbation 
des  Schmerzes,  und  wiederholt  sich  dieses  ohne  weitere  gastri- 
sche Erscheinungen,  so  muss  der  Verdacht  auf  Gehirntuberkeln 
rege  werden.  In  anderen  Fällen  ist  der  Kopfschmerz  zwar 
heftig,  aber  nicht  so  intensiv  und  anhaltend,  und  man  schöpft 
bei  eintretender  Uebelkeit  keinen  Verdacht  wegen  des  allge- 
meinen kränklichen  Zustandes.  Andererseits  sieht  man  häufig 
schwächliche  Kinder,  bei  welchen  Kopfschmerz  mit  Erbrechen 
aus  geringfügigen  Ursachen  eintritt,  in  unbestimmten  Zwischen- 
räumen sich  jahrelang  wiederholt  und  erst  mit  der  Pubertät 
oder  früher  ganz  verschwindet.  Bei  Kindern  unter  2  Jahren 
kann  man  auf  die  Gegenwart  des 'Kopfschmerzes  nur  aus  dem 
Verlust  der  Heiterkeit  und  den  Anfällen  von  Verdriesslichkeit, 
wie  aus  dqm  Schreien  schliessen.  In  zweifelhaften  Fällen  bietet 
zuweilen  die  Unregelmässigkeit  der  Pulse  einen  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose  dar,  allein  auch  dieses  Zeichen  ist  kein  siche- 
res, denn  bei  manchen  Kindern  findet  man  es  bei  Störungen 
der  Digestion. 

.  Zuweildn  finden  sich  noch  andere  Gehirnsymptome  Das 
Temperament  wird  unruhig  und  leidenschaftlich,  oder  alle  Fä- 
higkeiten w^den  stumpf,  und  das  Kind  nimmt  an  Nichts 
TheiL  Ein  2jähriger  Knabe,  den  ich  mehrere  Wochen  vor 
seinem  Tod^  beobachtete,   klagte  nie  über  Kopfschmerz;    er 
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war  verdrieaslich,  schrie,  wenn  er  bewegt  wurde,  war  aber 
ruhig,  wenn  er  halb  schlummernd  stundenlang  in  seinem  Stuhl 
sitzen  konnte. 

Affectionen  des  motorischen  Systems  sind,  wiewohl  keine 
pathognomonischen,  oft  frühe  Zeichen  der  Gehimtuberkeln. 
Ein  Knabe,  welcher  2\  Jahre  alt  starb  und  einen  erbsengros- 
sen  Tuberkel  in  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns 
hatte,  litt  von  frühster  Kindheit  an  einer  rotatorischen  Bewe- 
gung des  Kopfes,  wenn  er  lag.  Bei  einem  anderen  Knaben, 
welcher  im  Alter  von  2  Jahren  starb ,  hatte  der  Kopf  4  Mor 
nate  lang  auf  die  linke  Schulter  herabgehangen,  ehe  ein  ande- 
res Symptom  von  Gehirnaffection  erschien;  plötzlich  traten 
Convulsionen  ein,  und  das  Kind  starb  nach  72  Stunden.  Zu- 
weilen wird  ein  Glied  allmählich  paralytisch,  oder  eine  Seite 
wird  schwädier,  das  Kind  schleppt  ein  Bein  und  braudit  einen 
Arm  mehr,  als  den  anderen.  Convulsionen  sind  die  häufigsten 
Erscheinungen  in  der  motorischen  Sphäre,  und  ihnen  folgt  . 
meist  Lähmung  oder  Schwäche  eines  Gliedes.  Man  sieht  auch 
wohl  nur  einige  Zuckungen  eines  Gliedes  (häufiger  des  Arms, 
als  des  Beines)  ohne  Verlust  des  Bewusstseins,  oft  aber  mit 
Anästhesie,  wenn  auch  die  Zuckungen  sich  nur  auf  eine  Seite 
oder  auf  ein  Glied  beschränkten.  Wirkliche  epileptische  An- 
falle, welche  gleich  stark  beide  Körperhälften  afficiren  und 
keine  Lähmung  hinterlassen,  sind  äusserst  selten  und  von  mir 
nur  einmal  beobachtet. 

Selbst  wenn  Tuberkeln  in  beiden  Hemisphären  ihren  Sitz 
haben,  sieht  man  oft  nur  auf  einer  Seite  Convulsionen;  in  an- 
deren Fällen  dagegen  sind  die  Convulsionen  auf  beiden  Seiten, 
während  nur  in  «iner  Seite  des  Gehirns  Tuberkeln  abgelagert 
sind.  Sind  partielle  oder  allgemeine  Convulsionen  einmal  ein- 
getreten, so  bleiben  sie  selten  mehrere  Tage  lang  aus.  Monate 
lange  Pausen  nach  dem  ersten  Anfalle  gehören  zu  den  Aus- 
nahmen, und  während  derselben  besteht  dann  ausser  der  all- 
gemeinen KränkUchkeit  kein  bestimmtes  Gehirnsymptom.  Der 
Uebergang  zum  acuten  Stadium  ist  zuweilen  ein  allmählicher, 
indem  die  Convulsionen  immer  häufiger,  die  übrigen  Gehirn- 
symptome drohender,  und  die  freien  Zwischenräume  kürzer 
werden;  oder  der  Wechsel  tritt  plötzlich  ein,  ohne  däss  etwas 
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den  nahe  bevorstehenden  Tod  angedeutet  hätte.  Beide  Formen 
sind  aber,  so  verschieden  sie  sind,^  bei  der  Section  durch  keiae 
characteristischen  Merkmale  zu  unterscheiden. 

Diöse  grosse  Verschiedenheit  der  Symptome  bei  Gehirntu- 
berkeln ist  indessen  nicht  so  schwer  zu  erklären.  Der  Umfang 
und  der  Sitz  der  Ablagerung,  oder  das  schnelle  Wachsthum 
derselben  kann  in  einem  Falle  Gehirndruck  erzeugen,  Exsudat 
von  Flüssigkeit  veranlassen,  und  so  den  Tod  herbeifuhren.  Oder 
wenn  bei  einem  Fieber,  beim  Aufhören  einer  Absonderung, 
bei  der  Heilung  eines  chronischen  Ausschlages  Gehirnconge»- 
stion  eintritt,  so  wird  dadurch  das  Gehirn  gegen  ein  Krank- 
heitsproduct  empfindlich,  welches  es  Wochen  und  Monate  lang 
ruhig  ertrug,  und  alle  Zeichen  der  Gehirnirritation  tauchen  auf. 

In  einem  anderen  Falle  kann  die  Tuberkelmasse  erweichen, 
sich  ausdehnen  und  so  die  Gehirnentziindüng  anfachen,  oder 
wenn  auch  in  den  Häuten  Tuberkeln  abgelagert  sind,  so  endet' 
tuberculöse  Meningitis  das  Leben  des  Kranken. 

Diese  Betrachtungen  mögen  die  Fälle  erklären,  in  welchen 
sich,  ohn^  Alteration  der  Gehirnsubstanz,  Tubcrkelmassen  aus- 
serhalb derselben  bilden  und  Gehirndruck  erzeugen.  Einen 
solchen  Fall  sah  ich  bei  einem  10  Jahre  alten  Mädchen,  wel- 
ches 5  Monate  lang  an  einer  scrophulösen  Anschwellung  des 
Kniegelenks  gelitten,  und  nie  Gehirnsymptome  dargeboten 
hatte.  Plötzlich,  als  die  Kranke  aus  dem  Hospital  entfernt 
worden  war,  traten  Convulsionen  der  rechten  Seite  und  darauf 
Coma,  welches  sich  steigerte,  ein*  Die  Convulsionen  der  rech- 
ten Seite  wiederholten  sich,  und  letztere  blieb  in  den  Zwischen- 
zeiten paralysirt.  Nachdem  sie  acht  Tage  lang  in  diesem  Zu- 
stande gelegen  hatte,  starb  sie.  —  In  den  Seitenventrikeln 
und  im  Canalis  spinalis  war  viel  Serum;  eihe  sonstige  krank- 
hafte Veränderung  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  wurde 
nicht  geftmden;  allein  der  Processus  odontoideus  und  seine 
Articulation  mit  dem  Atlas  war  von  Tuberkelmasse  umgeben, 
welche  in  der  Mittellinie  einen  in  das  Foramen  magnum  hin- 
aufragenden Tumor  bildete  und  nur  wönig  auf  das  Rücken- 
mark drückte.  Hier  hatte  die  Aufregung  bei  der  Entfernung 
aus  dem  Hospital  die  bis  dahin  schlummernde  Gehirnkrank'' 
heit  zur  Reaction  angefacht. 
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Berücksichtigt  man  diese  Umstände,  so  erklärt  sich  der 
plötzliche  Tod  bei  bereits  verirdeten  GehirntuberJteln ,  wenn 
eine  Otorrhoe  aufhört;  und  man  begreift  den  intermittirenden 
Character  mancher  Symptome  der  Gchirntubereulose.  *) 

In  der  folgenden  Tabelle  finden  sich  die  wichtigsten  Be- 
merkungen über  17  Fälle  von  Gehirntuberkeln,  welche  meinen 
Beobachtungen  zum  Grunde  liegen. 

In  den  ersten  5  Fällen  waren  keine  vorangehenden  Sym- 
ptome Yon  Gehirnaffection,  in  den  übrigen  12  dagegen  wurden 
solche  mehr*  oder  weniger  beobachtet 


No. 

Oeschlecht. 

Alter. 

Anamnese.              |              |Todt1icfier  Aasgang  dnroth:Daaer. 

1 

M. 

4J. 

Seit  3  Wochen  Con- 
valesoent  von  Ma- 

Tuberculöse Menin- 
gitis  

19  T. 

2 

• 

M. 

IJ.    5M. 

seru  

Husten    seit  2  Mo- 
naten   

Krämpfe ,    Coma, 
starb  in  Krämpfen. 

6T. 

3 

W. 

2J.    6M. 

Tabes     mesenterica 
4  Monate  ...... 

Krämpfe  ^  starb  co- 
matös 

5T. 

4 

W. 

lOJ.— M. 

Verstopfung,  Schwä- 
che, 4  Monate  lang 

Typhoidsymptome, 
keine     Kramp  fan- 
fälle   •  .  .  . 

9T. 

5 

M. 

IJ.  —  M.  PhthisiB,  ö  Monate  . 

Schwindel,  Krämpfe, 

Coma ,     Krämpfe 

f 

häufiger 

7T. 

No. 

Geschlecht. 

Alter.       1  Vorangehende  Symtome.  |  Dauer. 

Todtlioher  Ausgang  darch: 

Dauer. 

1 

M. 

2J.  — M. 

Verdriesslichkeit .  . 

8T. 

Krämpfe,  Coma    .  . 

99St. 

2 

W. 

3J.    3M. 

Grosse     Eingenom- 
menheit des  Kopfes 
nach  Parotitis  .  .  . 

6W. 

Stundenlange  Kräm- 
pfe,  nach  5  Tagen 
wiederholt,      dann 
häufiger,  in  den  Zwi- 
schenzeiten  Einge- 
nommenheit, Coma. 

24  T. 

3 

W. 

—  J.    6M. 

Stupor.    —     Unter- 
drückter   Kopfaus- 
schlag  

Sopor,  Krämpfe,  Co- 
ma   * 

6  T. 

1  M. 

4 

M. 

8J.— M. 

Eingenommenheit, 
Theilnahmlosigkeit, 
Fieber. 

14  T. 

Stupor,  Coma,  Pto- 
sis des  rechten  Au- 
genlids,   Erweite- 
rung    der    rechten 
Pupille,     keine 
Krämpfe 

IW. 

5 

M. 

IJ.    9M. 

Otorrhoe  6  Wochen^ 

Erbrechen ,     irefolgt 

Kopfschmerz, 

1  von  Coma,    Kräm- 

Nachts  Schreien  .  . 

14  T. 

pfe,  starb  comatos. 

89St. 

•)  Dietl  Lib.  cit.  p.  346  —  356. 
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No.  |Go8chlecht.        Alter.       1  Vornn gehende  Symptome.  |  Daner. 


T(>dtUcher  Aiis;i;ahg  dnreh  :|  Dauer. 


10 


U 


12 


M. 

W. 

M. 

W. 
M. 
M. 
W. 


3J.    6M. 

6J.  6M. 
7J.    6M. 

3J.— M. 
IJ.  UM. 
2J.  — M. 
3J.    3M 


Otorrhoe  9Mon.  laög, 
bei  deren  plötzl.Auf- 
hören  Kopfschmerz, 
Aufgeregtheit  .  .  . 
Kopfschmerz,  Uebel- 
keit,  Verstopfung  . 
Habituelle  rotatori- 
sche Bewegang  des 
Kopfes ,  Kopf- 
schmerz, Fieber  .  . 
Convulsionen  der 
rechten  Seite,  nach 
4Tagen  wiederholt, 
mit  dauernden  Zuk- 

kungeu  

Epileptische  Anfälle 
vom  7  ten ,  Einge- 
nommenheit  des 
Kopfes   vom   15  ten 

Monat  an 

Nach  den  Masern 
hing  der  Kopf  nach 
der  linken  Seite.  . 


Plötzliches  Zucken 
der  Hand,  des  Arms 
und  des  Beins  der 
rechten  Seite,  Tor- 
tioollis,  Paraljse  des 
^Nervus  facial.  rech- 
ter Seite.  Die  bei- 
den letzten  Sympto- 
me schwanden,  die 
übrigen  nahmen  ab, 
kein  Kopfschmerz . 


7T. 
2M. 

2M. 

13  T. 

16  M. 
4M. 


Verschiedene 
Krampfanfälle,  De- 
lirium furibundum, 

Coma 

Aonter.Hydrocepha- 
lus,  Krämpfe .  .  .  . 
Hydrocephälus  acu- 
tus, Krämpfe  5  Stun- 
den vor  dem  Tode. 

Symptome  von  Hy- 
drocephälus acutus; 
Pneumonie  kam 
hinzu  


Leichte       Krämpfe, 
dann  Coma    .  .  .  . 


Zwei  Krampfanfälle, 
Stupor,  automati- 
sche Bewegungen 
der  rechten  Seite, 
Tod  im  Coma  .  .  . 
10  Tage  lang  Ein- 
genommenheit des 
Kopfes  bis  zum  Co- 
ma gesteigert,  Tod 
comatös  durch  Blut- 
erguss  an  der  Basis 
des  Gehirns  .... 


9M. 


3T. 
16  T. 

13  T. 

36  T. 
24St. 


5T. 


10  T. 


Therapie. 

Ich  wilh  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  dieser  Krankheit 
nicht  übertreiben,  muss  aber  davor  warnen,  durch  die  Erkennt- 
nise  der  Gehirntuberculose  jede  Behandlung  für  nutzlos  zu 
halten.  Denn  alle  bisher  erörterten  Symptome  machen  zwar, 
besonders  wenn  in  anderen  Organen  Tuberkeln  abgelagert 
sind,  die  Gegenwart  von  Gehirn tuberk ein  höchst  wahrschein- 
lich, aber  doch  nicht  evident.  Periodisch  gesteigerter  Kopf- 
schmerz mit  Convulsionen  eines  Gliedes,  selbst  mit  Anfällen 
epileptischer  Art,  können  in  Genesung  enden  und  zeigen,  dass 
sie  aus  einer  minder  erheblichen  Ursache,   als  Gehirntnbercu- 


103  Krankheiten  des  Baokenmarlui. 

losis,  entstanden  waren.  Andererseits  kann  eine  bedeutende 
krankhafte  Störung  im  Gehirn  bestehen  und  den  Tod  herbei- 
führen, und  man  erkennt  nach  dem  Tode,  dass  ihre  Natur  der 
Art  ist,  dass  wenn  nicht  Heilung,  doch  eine  Milderung  der 
Zufälle  hätte  bewirkt  werden  können« 

Man  sei  daher  kein  müssiger  Zuschauer  und  benutze  die 
Winke  für  die  Kur,  welche  man  durch  genaue  Beobachtung 
erhält.  Entweder  es  besteht  eine  Störung  der  Digestion,  oder 
es  zeigt  sich  allgemeine  Schwäche,  oder  man  entdeckt  Sym- 
ptome entzündlicher  Gehirnaffection.  Im  ersten  Falle  regulire 
man  die  Verdauung  und  verordne  eine  passende  Diät;  im 
zweiten  gebe  man  Eisen  und  wende  mit  Vorsicht  Regenbäder 
an,  welche,  wenn  das  Kind  sie  gut  verträgt,  oft  grossen  Nutzen 
stiften.  Kann  man  eine  schleichende  Entzündung  im  Gehirn 
supponireu,  so  habe  ich  gegen  alle  Erwartung  guten  Erfolg  von 
wochenlang  Morgens  und  Abends  wiederholten  kleinen  Calo- 
meldoseu  gesehen  und  Gegenreize  durch  Einreibung  von  Ungt. 
tartari  stib.  in  den  Nacken  mit  grossem  Nutzen  angewendet« 
Ein  14  Monate  altes  Mädchen  hatte  wiederholte  Convulsions- 
anfalle  von  anomalem  Character,  so  lange  die  durch  Pocken - 
salbe  erzeugte  Absonderung  bestand,  blieben  die  Anfalle  aus, 
kehrten  aber  wieder,  wenn  der  Ausschlag  einige  Tage  lang 
abgetrocknet  war.  * 

Jeder  Fall  bietet  seine  Eigenthümlichkeiten  dar,  und  muss 
individuell  behandelt  werden. 

Tumoren  anderer  Art  kommen  häufiger  im  Gehirn  Er- 
wachsener vor.  Ich  habe  einmal  Hydatiden  im  Gehirn  eines 
siebenjährigen  Mädchens  gesehen,  Krebs  des  Gehirns  bei  einem 
2\  Jahre  alten  Knaben.,  Ausser  der  Abwesenheit  der  Erschei- 
nungen von  Tuberculosis  in  anderen  Organen  kenne  ich  aber 
keine  Zeichen,  welche  zur  speciellen  Diagnose  dieser  E>ank- 
heiten  während  des  Lebens  führen  könnten. 


Krankheiten  des  Rflckenmarks. 

Wir  haben  früher  ai^  die  Präponderanz  des  Rückenmarks 
über  das  Cerebral-Systeoi  bei  Kindern  hingedeutet,  and  gese- 
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hen,  Wie  selbst  leichtere  Affectionen  ded  Gehirns  die  Harmonie 
der  Rückenmarksfunctionen  zu  stören  vermögen. 

Die  primären  Erkrankungen  des  Ruckenmarks  sind  in  al- 
len Lebensaltern  oft  in  Dunkel  gehüllt,  bei  Kindern  aber  um 
so  mehr,  als  viele  Symptome,  welche  bei  Erwachsenen  den  Sitz 
der  Krankheit  verkünden,  schwer  zu  beobachten  sind.  So  kann 
der  bei  Erwachsenen  augenscheinliche  Verlust  der  motorischen 
Kraft  uns  bei  Kindern  entgehen,  weil  sie  oft  im  Gehen  strau- 
cheln, und  bei  irgend  einer  anderen  Krankheit  die  Kraft  der 
Bewegung  verlieren.  Die  verminderte  Sensibilität  oder  vagen 
Gliederschmerzen,  welche  Erwachsene  deutlich  angeben,  kön- 
nen Kinder,  auch  wenn  sie  sprechen  können,  nur  unvollkomn^en 
beschreiben.  Sie  schreien  aus  Furcht  bei  der  Untersuchung 
der  Wirbelsäule,  und  wir  erhalten  keinen  Aufschluss  über  die 
Empfindlichkeit  derselben.  Alles  dies  aber  wird  durch  einen 
richtigen  Tact  besiegt,  und  die  Krankheiten  des  Rückenmark» 
bei  Kindern  unterscheiden  sich  hauptsächlich  nur  dadurch  von 
denselben  bei  Erwachsenen ,  dass  dort  die  Symptome  weniger 
in  die  Augen  fallend,  hier  dagegen  selbst  dem  sorglosen  Be- 
obachter aufiallend  ^ind. 

Irritation  des  Rflckenmarks. 

Die  Irritation  des  Ruckenmarks  erzeugt  bei  Kindern,  wie,, 
bei  Erwachsenen,  Verminderung  der  motorischen  Kraft.  Ein 
zwischen  2  und  3  Jahre  alter,  sehr  kräftiger ' Knabe  fing  an 
ohne  bemerkbare  Ursache  zu  kränkeln,  strauchelte  beim  Ge- 
hen, bewegte  sich  ungern  und  hörte  endlich  ganz  auf  zu  ge- 
hen. Diese  Verminderung  der  Bewegungskraft  stand  in  kei- 
nem Verhältniss  zur  geringen  Störung  des -Allgemeinbefindens. 
Endlich  entdeckte  man,  dass  das  Kind  Masturbation  trieb. 
Dieses  wurde  nun  verhindert,  und  die  Kraft  zu  gehen  kehrte 
bald  zurück.  In  diesem  Falle  war  die  Ursache  der  Rücken- 
marks-*Irritation  und  der  daraus  folgenden  Verminderung  sei- 
ner Function  offenbar  genug;  allein  es  kommen  Fälle  vor,  in 
denen  Symptome  von  Störungen  der  Rückenmarksfunction  auf- 
treten, ohne  dass  wir  ihre  Ursachen  nachzuweisen  vermögen. 
Solche  Fälle  sind  wegen  des  Umstandes  wichtig,  dass  sie  die 


110  Irritation  des  BäökeftOMrit«, 

Symptome  einer  wichtigen  Krankheit  annehmen,  und  uns  leicht 
irre  leiten,  eine  ungünstige  Prognose  zu  stellen. 

Vor  einigen  Jahren  sah  ich  am  30.  Dccember  einen  zart 
gebauten  Knaben  im  fünften  Jahre,  welcher  seit  2  Wochen 
ohne  bestimmte  Ursache  kränkelte;  er  hatte  zum  ersten  Male 
vor  8  Tagen  über  Steifheit  im  Nacken  geklagt.  Dieses  Sym- 
ptom war  vorübergegangen,  hatte  sich  aber  in  den  5  folgen- 
den Tagen  mehrere  Male  wiederholt  Von  diesem  Zeitpunkt 
an  blieb  es  constant,  nur  war  es  am  Morgen  geringer,  am 
Abend  stärker  ausgeprägt.  Das  Kind  sah  elend  aus  und 
schien  sehr  matt;  es  bewegte  sich  sehr  vorsichtig,  als  wenn 
es  jede  stärkere  Bewegung  scheute,  die  Schultern  waren  er- 
hoben, der  Kopf  zurückgebeugt,  und  dieser  wurde  ängstlich 
still  gehalten.  Bei  jedem  Versuch,  den  Hals  zu  beugen,  klagte 
es,  und  beim  Druck  auf  die  Halswirbel  äusserte  es  Schmerz. 
Die  Erscheinungen  waren  die  von  einem  Leiden  der  Halswir- 
bel, und  ein  erfahrener  Chirurg,  welcher  das  Kind  mit  mir 
untersuchte,  hielt  den  Fall  fiir  gefahrvoll,  obgleich  es  dahin- 
gestellt werden  musste,  ob  hier  ein  Leiden  des  Rückenmarks 
oder  nur  der  Wirbel  vorlag.  Ich  stellte  ebenfalls  eine  ungün- 
stige Prognose,  und  war  erstaunt  zu  erfahren,  dass  nach  Ap- 
plication von  4  Blutegeln  an  den  Nacken  das  Kind  ruhig  ge- 
schlafen hatte  und  gänzlich  von  allen  früheren  Krankheits- 
erscheinungen befreit  war.  Ich  vermag  nicht  den  Fall  zu 
erklären,  aber  ich  theile  ihn  mit,  weil  sein  Verlauf  mir  neu 
war.  Wahrscheinlich  bestand  hier  eine  Coiigestion  zu-  den 
Gefässen  des  Büokenmarks,  welche  durch  die  Blutentziehung 
gehoben  wurde. 

Ist  das  Hückenmarksleiden  bedeutender^  so  steigern  sich 
die  Symptome, 

Im  Mai  1845  sab  ich  ein  4  Jahre  altes  Mädchen,  welches 
angeblich  vor  10  Tagen  auf  den  Rücken  gefallen  und  seit  dem 
folgenden  Morgen  nicht  im  Stande  war,  ohne  Unterstützung 
zu  stehen.  Die  Kranke  schien  ängstlich,  ihr  Gesicht  war  ge- 
röthet,  die  Haut  warm  und  trocken,  die  Zunge  leicht  belegt, 
der  Puls  frequent  und  kräftig.  Stellte  man  sie  auf  ihrer'Füsse, 
so  klammerte  sie  sich  an  die  Mutter,  -«ank  in  gebückter,  kauerä- 
der  Stellung  nieder  und  fing  an  zu  weinen.    Wenn  sie;  gut 


Entzändung  der  Rückenmarkshänte.  Hl 

unterstützt  wurde,  konnte  sie  geben,  aber  übereilt  und  unsicber; 
sie  trat  mit  den  nach  innen  gewendeten  Zehen  auf,  beschrieb 
mit  den  Beinen  einen  Halbkreis,  und  setzte  einen  Fuss  gerade 
vor  den  anderen.  Bei  der  Untersuchung  der  Wirbelsäule  er- 
schienen die  weichen  Bedeckungen  vom  lOten  bis  zum  12ten 
Dorsalwirbel  etwas  geschwollen,  und  die  Wirbelsäule  war  hier 
sehr  empfindlich,  auch  wenn  sie  nicht  berührt  wurde.  Appe- 
tit fehlte;  grosser  Durst,  Stuhlverstopfnng,  Urin  natürlich. 
Faeces  und  Urin  wurden  nicht  unwillkürlich  entleert. 

Sie  wurde  zu  giv  in  der  Lendengegend  geschröpft,  worauf 
Erleichterung  der  Schmerzen  und  freiere  Beweglichkeit  der 
Beine  folgte.  Kurz  nachher  konnte  sie  stehen  und  ohne 
Schuierzen  etwas  gehen.  Für  Stuhlentleerung  wurde  gesorgt, 
and  nach,  eingen  Tagen  war  sie  hergestellt.  Wahrscheinlich 
war  hier  nur  Congestion  des  Rückenmarks  oder  der  Häute 
desselben  vorhanden  gewesen. 

EntzQndung  der  RQckenmarkshäute^  Myelomeningitis. 

Die  Entzündung  der  Ruckenmarkshäute  kam  in  einigen 
Gegenden  Frankreichs  von  1842  bis  44  epidemisch  vor.  Die 
Opfer  dieser  Krankheit  waren  meist  Individuen,  welche  eben 
die  Pubertät:  überschritten  hatten.  Eine  ähnliche  Epidemie 
herrschte  kürzlich  in  den  Hospitälern  und  Arbeitshäusern  Ir- 
lands; aber  hier  litten  fast.  ausschHessHch  Knaben  unter  12  Jah- 
ren. Immer  war  die  Arachnoidea  spinalis  besonders  afficirt, 
wiewohl  die,  Gehirnhäute  an  der  Krankheit  bisweilen  in  gerin- 
gerem ^Grade  theilnahmen.  Ungeachtet  der  intensiven  Entzün- 
dung der.  Rückenmarkshäute  und  des  Lymphergusses  unter 
denselben,  schien  die  Substanz  des  Rückenmarks  selten  und 
nur: leicht  afficirt  zu  sein.  Die  Krankheit  erschien  meist  plötz- 
lich, verlief  rapid,,  und.  die  Kranken  starben  nach  24  Stunden 
bis  4  Tagen.  Die  £j:ankheit  begann  mit  heftigem  Leibschmerz, 
mit  Erbrechen,  Durchfall  und  allgemeinem  Collapsus.  Bald 
folgte.  Reaction ;  noch  einigen  Stunden  wurde  die  Haut  heiss, 
der  Puls  voll,  von,  120  bis  140  Schlägen,  das  Gesicht  bekam 
einen  tetanischen  Ausdruck,  und  der  Kopf  wurde  starr  nach 
hinten   gezogen.     Dann  folgten   allgemeine  Convulsionen  oder 
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Coma,  und  diese  mit  Unvermögen  zu  schlingen  bei  langsamem, 
schwacliem  Pulse  waren  die  Vorboten  des  nahen  Todes.  *) 

Zur  Darstellung  der  Symptome  der  Entzündung  des 
Ruckenmarks  und  seiner  Häute  mögen  hier  einige  von  mir 
beobachtete  Fälle  Platz  finden,  da  die  Zahl  der  Fälle  zu  gering 
ist,  um  die  Zeichen  der  Krankheit  im  Allgemeinen  mit  Sicher- 
heit aufzustellen. 

Ein  11  jähriger  Knabe  aus  phthisischer  Familie,  welcher 
7  Monate  zuvor  an  Anfällen  von  heftigem  Kopfschmerz  gelit- 
ten hatte,  wurde  durch  den  Tod  eines  Verwandten  sehr  er- 
schiittert.  Am  folgenden  Tage  bekam  er  Uebelkeit  und  Kopf- 
schmerz, darauf  aber  Gliederschmerzen,  besonders  in  den  Wa- 
den und  schiessende  Schmerzen  vom  Os  coccygis  zur  Mitte 
des  Rückens,  welche  beim  Stuhlgange  (der  retardirt  war)  stets 
gesteigert  wurden.  Ausserdem  klagte  er  über  anhaltenden 
Schmerz  im  Epigastrium;  dabei  Schwäche  in  den  Beinen,  die 
er  beim  Gehen  schleppte.  Von  der  Mitte  des  Rückens  bis 
zur  Spitze  des  Os  sacrum,  besonders  aber  in  der  Lumbar- 
gegend, war  die  Wirbelsäule  beim  Drucke  sehr  empfindlich. 
Lichtscheu  war  nicht  zugegen,  wöhl  aber  Schwindel,  Uebel- 
keit, Appetitlosigkeit  und  schlechter  Geschmack  im  Munde. 
Das  Sensorium  war  während  der  ganzen  Krankheit  nur  einmal 
auf  wenige  Stunden  gestört;  das  Kind  war  klug  und  beschrieb 
seine  Empfindungen  genau.  Die  Rückenschmerzen  wurden 
durch  Schröpfen  erleichtert;  am  folgenden  Tage  aber  nahm 
der  Kopfschmerz  zu;  es  traten  Subsultus  tendinum  und  Zuckun- 
gen der  Hände  ein.  Dies  Hess  nach  reichlichen  Blutegeln  am 
Kopfe  und  nach  beginnender  Affection  des  Zahnfleisches,  in 
Folge  der  gereichten  Mercurialia,  nach;  aber  der  Puls,  welcher 
bisher  75  nicht  überschritten  hatte,  sank  auf  60  und  wurde 
unregelmässig.  Als  der  Mund  vom  Quecksilber  wund  wurde, 
Hessen  zuerst  die  schiessenden  Schmerzen  in  Rücken  und.  Glie- 
dern nach ;  dann  wurde  der  Puls  regelmässig  und  frequen- 
ter;  dann  ging  der  Schmerz  im  Epigastriuim  in  ein  Gefühl 
von  Druck  daselbst  über.  AUmählig  schwand  die  Empfind- 
lichkeit der  Wirbelsäule  und  der  Kopfsohmerz;  aber  die  Beine 


^  Mayne  im  Dublin  Qaarterly-Joarhal.    Augast  18i6. 
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blieben  sehwach,  so  dass  er  nicht  fest  auftreten  konnte,  und 
der  geringste  Lärm  oder  irgend  eine  Anstrengung  verschlim- 
merten sogleich  seine  Leiden.  Es  wurde  ein  Haarseil  in  den 
Nacken  gelegt,  und  die  Wirkung  der  Mercurialen  vorsichtig 
4  Monate  lang,  bis  zur  Genesung,  unterhalten. 

Zuweilen  verläuft  die  Krankheit  acuter  und  weniger  gün- 
stig. Ein  einjähriger  sonst  gesunder  Knabe,  der  bereits  vier 
Schneidezähne  hatte,  wurde  mir  nach  3 wöchentlicher  Krank- 
heit gebracht.  Er  hatte  zuerst  lebhaftes  Fieber  mit  heisser 
Haut  bekommen  und  vier  Tage  nachher  heftig  geschrieen. 
Im  Anfange  der  Krankheit  waren  Schröpfköpfe  an  den  Nacken 
und  Blutegel  an  den  Kopf,  doch  ohne  Erleichterung,  gesetzt 
worden.  Seit  einer  Woche  hatte  man  jede  Behandlung  einge- 
stellt. Das  Kind  lag  auf  dem  Schoosse  der  Mutter  und  wim- 
merte kläglich;  das  sonst  bleiche  Gesicht  röthete  sich  biswei- 
len, der  Kopf  war  so  zurückgezogen,  dass  Occiput  und  Nacken 
sich- fast  berührten.  Die  Mm.  sternocleido-mastoidei  waren 
etwas  contrahirt;  Trismus  war  nicht  zugegen.  Die  Hände 
waren  mit  eingeschlagenen  Daumen  zusammengekniiBPen ,  und 
von  Zeit  zu  Zeit  schrie  er  auf  und  beugte  den  Körper  bogen- 
förmig nach  hinten.  Das  Kind  sog  begierig,  Hess  aber  oft  die 
Brustwarze  wie  vor  Schmerz  fähren;  die  Pupillen  reagirten  nor- 
mal; der  Puls  war  frequent,  klein  und  hart.  Am  folgenden  Tage 
traten  häufig  convulsivische  Zuckungen  der  Glieder,  besonders 
aber  des  linken  Armes,  ein.  Das  Gesicht  wurde  bleicher  und 
verfallener,  das  Rückgrat '  leicht  nach  vorn  gebeugt;  wiewohl 
noch  hin  und  wieder  Anfälle'  von  Opisthotonus  kamen.  Die 
Pupillen  reagirten  noch  gut,  aber  es  kam  als  neues  Symptom 
Athemnoth  hinzu,  welche  sich  bis  zu  Erstickungsanfällen  stei- 
gerte, wobei  sich  Schleim  in  der  Luftröhre  ansammelte,  den 
das  Kind  nicht  ausstossen  konnte.  Diese  Athemnoth  erweckte 
die  Vermuthung,  dass  jetzt  die  Affection  bis  zum  Ursprünge 
der  Gehirnnerven  emporgestiegen  war,  was  auch  zwei  Tage 
später  durch  krampfhafte  Rotation  der  Augen  bestätigt  wurde. 
Leider  sah  ich  das  Kind  nicht  wieder,  und  muss  den  Fall  da- 
her unvollständig  mittheilen ,  wollte  ihn  aber  nicht  verschwei- 
gen, weil  er  ein  deutliches  Bild  der  Krankheit  giebt. 

West,  Kisder-KrtBklieiUn,  2.  Aufl.  8 
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Vollständiger  und  durcli  die  Section  bestätigt  kt  folgen- 
der Fall: 

Vor  einigen  Jahren  sah  ich  einen  5  Monate  alten  Knaben, 
dessen  Mutter  folgende  Relation  machte:  Vor  einem  Monat 
hatte  er  einen  Schüttelfrost  (bei  einem  kleinen  Kinde  unge- 
wöhnlich) und  in  der  folgenden  Naclit  mehrere  Krämpfanfälle 
bekommen,  während  deren  er  schrie  und  starr  wurde.  Nach- 
dem diese  während  drei  Tage  in  stündlichen  oder  halbstund* 
liehen  Pausen  wiedergekehrt  waren,  trat  nach  dem  Gebrauche 
einer  Arznei  etwas  Linderung  ein ;  als  ich  ihn  aber  sah,  kamen 
10  oder  12  Anfälle  in  24  Stunden,  wiewohl  zuweilen  ein  Tag 
ganz  frei  von  denselben  war.  Die  Anfälle  wurden  als  Opis- 
thotonus, aber  schwächer,  als  sie  Anfangs  waren,  beschrieben. 
Die  Retraction  des  Kopfes,  welche  Anfangs  dabei  war,  horte 
mit  den  Anfällen  auf,  nach  2  bis  3  Tagen  aber  war  deutlich 
eine  Neigung  zu  dieser  Retraction  bemerkbar  gewesen,  bis 
seit  14  Tagen  der  Kopf  diese  Stellung  nicht  wieder  verlassen 
hatte.  Die  Mutter  glaubte  auch,  dass  das  Kind  während  die- 
ser Zeit  blind  gewesen  sei. 

Das  Kind  war  wohlgebildet  und  gut  genährt,  das  Gesicht 
deutete  kein  besonderes  Leiden  an,  aber  der  Kopf  war  so  re- 
trahirt,  dass  das  Occiput  zwischen  den  Schultern  ruhte,  wäh- 
lend der  Rücken  im  Emprosthotonus  nach  vorn  gebogen  war; 
die  Beine  waren  gegen  den  Unterleib  angezogen,  die  einger 
kniffenen  Hände  mit  eingeschlagenen  Daumen  nach  ruck-  und 
auswärts  gedreht.  Legte  man  das  Kind  auf  das  Gesicht  um, 
^  bildete  der  Körper  einen  auf  Knie  und  Kinn  ruhenden  Bo- 
gen. Die  ganze  Wirbelsäule,  und  vorzüglich  deren  oberer 
Theil,  war  sehr  empfindlich.  Die  Pupillen  waren  weit  und  un- 
beweglich. Wiewohl  kein  Trismus  da  war,  sog  das  Kind  nur 
mit  Mühe  und  erbrach  sogleich  alles,  was  es  genossen  hatte. 
Der  Puls  war  zu  schnell  und  zu  schwach,  um  gezählt  werden 
zu  können,  und  das  Kind  starb  nach  24  Stunden  unter  Con- 
vulsionen. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  massiger  Bluterguss  ausser- 
halb der  Dura  mater  spinalis,  vom  dritten  Hals-  bis  zum  drit- 
ten Brustwirbel.  Eine  dicke  weisse  Lymphschicht  lag  an  bei- 
den Flächen   der  Arachnoidea  längs   der  hinteren  Fläche  des 
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Dorsal-  und  Lumbartheils  des  Rückenmarks,  und  in  geringe- 
rjem  Grade  auch  am  Gervicaltheile.  An  der  vorderen  Fläche 
der  Medulla  spinalis  füllten  Blut  und  Lymphe  den  ganzen 
Cervicaltheil  des  Araohnoidalsackes  und  den  Raum  unter  der 
Arachnoidea  aus.  Am  übrigen  Theil  der  Medulla  fanden  sich 
nur  einzelne  Stellen  von  Lymphexsudat  unter  der  Arachnoidea. 
Die  Substanz  des  Rückenmarks  war  anscheinend  normal.  Un- 
ter dem  Cerebellum  befand  sich  viel  flockiges  Serum,  und  die 
ganze  untere  Fläche  des  Ciarcbellum  war  mit  einer  1^  Linien 
dicken  weissen  Lymphschicht  bekleidet,  welche  sieh  über  die 
.Medulla  oblongata  zu  dem  Exsudat  im  Canalis  spinalis  fort» 
setzte.  Die  Seitenventrikel  des  Gehirns  waren  von  Flüssig- 
keit ausgedehnt,  in  welcher  unregelmässige  grosse  Lymph- 
flocken schwammen.  Die  Corpora  striata  und  der  Fornix 
waren  sehr  erweicht,  der  übrige  Theil  des  Gehirns  und  dessen 
Häute  normal. 

Myelitis  acute. 

Sowohl  in  dem  Falle,  welcher  geheilt  wurde,  als  in  den 
tödtlichen,  waren  die  Rückenmarkshäute  vorzugsweise,  wenn 
nicht  ausschliesslich,  der  Sitz  der  Krankheit«  Ich  habe  keinen 
Fall  acuter  Entzündung  der  Medulla  spinalis  selbst  und  daraus 
folgender  Erweichung  gesehen,  wiewohl  solche  beobachtet  wor^ 
den  sind.  Man  glaubt,  dass  hier  Paralyse  eintrete,  während 
bei  der  Meningitis  spinalis  Steifheit  der  Muskeln  und  Krämpfe 
characteristisch  sind.  Dies  ist  im  Allgemeinen  wahr,  bestätigt 
sich  aber  nicht  überall.  Von  Rilliet  und  Barthez  sind  drei 
Fälle  erwähnt,  in  denen  Tetanus  und  Trismus  bis  zum  Tode 
anhielt.  In  einem  dieser  Fälle  starb  das  Kind  nach  36,  in 
dem  anderen  nach  96  Stunden,  bei  dem  dritten  trat  eine  Re- 
mission ein,  und  der  Kranke  starb  erst  nach  13  Tagen. 

Ich  führe  hier  einen  Fall  von  Mauthner  an,  der  für  die 
entzündliche  Erweichung  des  Rückenmarks  characteristisch  ist.  *) 
Ein  11  jähriges  Mädchen,  welches  täglich  mehrere  Stunden  nä- 
hen musste  und  sich  dabei  einer  kalten  2itigluft  aussetzte,  war, 


♦)  Lib.  cit.  p.  421,  Fall  117. 
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nachdem  sie  3  Wochen  lang  diese  Beschäftigung  getrieben 
hatte,  von  ziehenden  und  roissenden  Schmerzen  im  Nacken  be- 
fallen worden.  Mit  der  Zunahme  derselben  nahm  die  Kraft  iu 
den  Armen  ab,  trotz  der  Application  von  Blntegeln  an  den 
Nacken  schritt  die  Lähmung  fort,  und  sie  wurde  am  26.  De- 
cember  in  das  Kinder-Hospital  zu  Wien  aufgenommen.  Beide 
Arme  waren  völlig  gelähmt,  schlaif,  kühl  und  fast  gefühllos, 
die  unteren  Extremitäten  gehorchten  zwar  dem  Willen,  aber 
daa  Mädchen  konnte  nicht  fest  stehen. 

Das  Bewusstsein  war  klar,  der  Appetit  gut,  das  Schlingen 
ungehindert,  und  der  Puls  normal.  Dieser  Zustand  währte 
unverändert  bis  zum  Tode;  nur  an  dem  Tage,  desselben  wurde 
der  Puls  frequent.  Am  28sten  waren  die  Beine  gelähmt,  und 
der  Urin  ging  unwillkürlich  ab.  Am  29  sten  waren  Arme  und 
Beine  ganz  gelähmt  und  beinah  gefühllos.  Am  30  sten  voll- 
ständige Anaesthesie.  Am  31  sten  war  der  Sphincter  ani  ge- 
lähmt und  stand  weit  offen.  Am  4tcn  Januar  fielen  harte  Fae- 
ces  aus  dem  klaffenden  After;  die  Respiration  war  schwach, 
die  Sprache  erschwert.  Am  6ten  war  das  Kind  sehr  traurig 
und  hatte  mehrere  Tage  lang  nicht  geschlafen ;  die  linke  Kör- 
perhälfte war  ganz  gelähmt,  rechts  bewegte  sich  nur  die  Brust 
beim  Athmen.  Die  Erschöpfung  war  so  gross,  dass:  die  Stimme 
kaum  hörbar  war,  aber  die  Gesichtsmuskeln  behielten  voll- 
kommen ihre  Beweglichkeit  und  Empfindung,  und  das  Be- 
wusstsein war  ^anz  klar,  obwohl  das  Kind  in  dertelben  Nacht 
starb. 

Das  Rückenmark  zeigte  allein  Krankheitserscheinungen, 
seine  Häute  waren  gesund.  Die  Medulla  oblongata  war  so 
weich  wie  Butter,  gelb,  und  ohne  Spur  ihrer  natürlichen  Struc- 
tur,  und  diese  Veränderung  erstreckte  sich  durch  das  ganze 
Rückenmark  bis  zur  Cauda  equina,  wo  dasselbe  wieder  die 
natürliche  Beschaffenheit  annahm. 

Myelitis  chronica. 

Die  chronische  Entzündung  des  Rückenmarks  kommt  als 
Folge  von  Spondylarthrocace  nicht  selten  zur  Beobachtung. 
Die  Paralyse  hierbei  ist  aber  nicht  allein  Folge  der  Distor^ion 
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und  der  mechanischen  Compression  des  Rückenmarks, '  sondern 
auch  Resultat  der  auf  dasselbe  fortgepflans&ten  Entzündung. 
Man  hat  daher  in  diesen  Fällen  eine  zweifache  Gefahr  zu  be- 
kämpfeU)  die  Krankheit  der  Wirbel  und  die  Fortpflanzung  der- 
selben auf  das  Rückenmark  selbst.  Beide  AfiPectionen  sind  in 
ihren  Zeichen  Anfangs  so  ähnlich,  dass  man  nicht  sicher  sein 
kann,  ob  die  MeduUa  schon  afficirt  ist.  Den  Beweis  dafür 
liefern  die  Fälle,  in  denen  sich  eine  chronische  Erweichung  des 
Rückenmarks  ohne  Krankheit  der  Wirbel  ausbildet.  Ein  Fall 
davon  ist  von  Louis*)  mitgetheilt,  einen  zweiten  habe  ich 
selbst  beobachtet. 

Am  31sten  März  1846  wurde  mir  ein  3^  Jahr  altes  Mädchen, 
ein  scrophulöses  Kind  ungesunder  Eltern,  in  deren  Familie 
Phthisis  erblich  war,  gebracht.  Neun  Monate  vorher  hatte  es 
auf  dem  Arm  des  Vaters,  der  es  spielend  herumwarf,  plötzlich 
aufgeschrieen  „es  thue  ihm  weh",  und  mehrere  Tage  lang  wollte 
es  nicht  gehen,  konnte  nicht  stehen  und  setzte  sich  nieder, 
wenn  es  hingestellt  wurde.  Seine  Klagen  waren  unbestimmt, 
es  zeigte  sich  keine  Verletzung,  nach  drei  Wochen  schien  es 
gesund  zu  sein  und  blieb  so  bis  zur  Mitte  des  März.  Dann 
fing  es  an,  über  Schmerzen  im  Nacken  zu  klagen.  Als  ich 
das  Kind  sah,  war  der  Nacken  so  stark  gebeugt,  dass  der  sie- 
bente Halswirbel  ungewöhnlich  vorstand,  und  der  Kopf  war 
beständig  nach  vorn  geneigt.  Keine  Stelle  der  Wirbelsäule 
war  besonders  empfindlich,  aber  es  widerstand  jedem  Versuche, 
den  Kopf  aufzurichten  und   schien  dabei  Schmerzen  zu  haben. 

Das  Kind  schwankte  beim  Gehen  und  kniete-  bald. nieder, 
um  zu  spielen.  Es  klagte  stets  über  Müdigkeit,  schlief  aber 
schlecht,  hatte  keinen  Appetit  und  war  vei-stopft.  Ich  hielt 
den  Fall  für  eine  Erkrankung  der  Wirbel  und  wollte  ein  Haar- 
seil legen,  was  aber  von  den  Eltern  nicht  zugegeben  wurde. 
Die  Behandlung  beschränkte  sich  daher  auf  Leberthran  und 
später  den  Syrp.  ferri  jodati^;  aber,  wiewohl  keine  neuen  Zu- 
fälle eintraten ,  verlor  das  Kind  alknählig  die  Kräfte.  Am 
21  steh  Mai  konnte  es  noch  eine  halbe  (engHsohe)  Meile  weit  ge- 


*)  M^moires  ou  reehercbes  anatomico - pathologiques.  'Memoire  VJLÜ., 
öbMrv.  I.,  p.  411.   Pari«  X826.  ^ 
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hen,  aber  am  24sten,  wiewohl  übrigens  nicht  kränker,  war  es 
unfähig,  seine  Hände  zu  erheben  und  musste  gefuttert  werden. 
Abends  klagte  es  über  Schmerz  in  den  Augen,  schlief  aber 
gut  bis  1  Uhr  Nachts,  dann  erwachte  es  schreiend  und  yer- 
driesslich,  hatte  eine  Stuhlentleerung  und,  als  man  es  wieder 
niederlegte,  bekam  es  Vomituritionen  und  sprach  einige  Worte 
zur  Mutter,  in  deren  Arme  es  lag.  Nachdem  es  einge  Augen- 
blicke seufzend  geathmet  hatte,  schien  es  einzuschlafen  und 
starb  so  ruhig,  dass  die  Mutter  erst  erwachte,  als  der  Körper 
ihres  Kindes  kalt  wurde. 

Bei  der  Section  fand  ich  das  Gehirn  ganz  normal,  nur 
etwas  Congestion  der  Arachnoidea  war  bemerkbar.  Die 
Rückenmuskeln  und  die  Wirbel  waren  ganz^  gesund, 

Bei  Eröffnung  des  Canalis  spinalis  drang  das  Rückenmark 
vom  3.  bis  zum  7.  Halswirbel  stark  hervor  und  füllte  den 
Canal  vollständig  aus,  war  aber  ober-  und  unterhalb  von  nor- 
maler Dimension.  An  jener  Stelle  waren  die  beiden  Platten 
der  Arachnoidea  durch  viele  filamentöse  Verbindungen  fest  an- 
einandergeklebt,  und  die  Membran  selbst  war  undurchsichtig 
und  verdickt.  Das  Bückenmark  hatte  an  der  verdickten  Stelle 
eine  helle,  gelatinöse  Beschaffenheit  und  war  mit  gelblicher, 
lymphähnlicher  Flüssigkeit  infiltrit.  Diese  Erweichung  war 
stärker  an  den  hinteren  Strängen,  als  an  den  vorderen,  auch 
schien  die  Anschwellung  den  hinteren  anzugehören,  wiewohl 
auch  die  vorderen  etwas  erweicht  waren.  Drei  apoplectische 
Heerde  fanden  sich  im  Rückenmark ;  der  erste  lins^ngrosse, 
dicht  unter  dem  Calamus  scriptorius,  inmitten  gesunder  Mark- 
substanz; der  zweite  etwas  grössere  war  gerade  am  Anfange 
des  Anschwellung  des  Rückenmarks  und  lag  nur  zum  Tbeil 
in  gesunder  Substanz;  äusserlich  erhob  er  sich  über  das 
Bückenmark  wie  eine  halbe  Erbse,  zeigte  aber  beim  Durch- 
schnitt die  Grösse  einer  Bohne;  der  dritte,  am  Ende  der  An- 
schwellung, war  so  gross,  wie  eine  grosse  Erbse.  Ausserdem 
fanden  sich  kleinere  ecchymotische  Flecke  in  der  erweichten 
Substanz,  alle  Blutergüsse  aber  waren  auf  die  hinteren  Stränge 
beschränkt. 

Dieser  Fall  bietet  manche  interessante  Punkte  dar.  Die 
hereditäre  scrophulösie  Diathese,  die  wabrsöheinliobe  Insttltation 
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der  Wirbelsäule,  welcher  bald  eine  Verminderung  der  motori- 
schen Kraft  folgte;  darauf  der  Schmerz  in  dem  gebeugten 
Nacken,  alles  deutete  atrf  eine  Krankheit  der  Wirbel;  aber 
alles  war  Folge  der  Rückenraarkserweichung,  während  die 
Knochen  ganz  gesund  waren.  Die  Erweichung  der  hinteren 
Rückenmarksstränge  und  die  Blutextravasate  in  denselben,  bei 
Verhältnissmässiger  Integrität  der  vorderen  Stränge,  sind  wich- 
tige Erscheinungen,  wenn  dabei  die  motorische  Kraft  ge- 
schwächt ist.  Solche  Fälle  warnen  vor  schnellen  Schlässen 
auf  physiologischen  Prämissen  und  zeigen,  wie  schwer  manche 
Räthsel  der  Sphinyx  zu  entziffern  sind. 

Trismus  neonatorum. 

Der  Trismus  und  Tetanus  neonatorum  ist  eine  »Krankheit, 
welche  häufig  auf  den  westindischen  Inseln,  seiteuer  bei  uns 
vorkommt.  Hier  sind  nur  4  Fälle  zu  meiner  Beobachtung  ge- 
kommen, drei  in  der  Dubliner  Gebäranstalt,  einer  in  Christ's 
Hospital. 

Symptome. 

Die  Krankheit  tritt  gewöhnlich  in  der  ersten  Lebenswoche 
ein,  einmal  sah  ich  sie  15  Stunden  nach  der  Geburt,  dann  am 
zweiten ,  fünften  und  sechsten  Tage.  Die  Krankheit  beginnt 
allmählig,  die  Mutter  bemerkt  zuerst,  dass  das  Kind  -die  Brust 
nicht  nimmt,  sondern  einen  wimmernden  Schrei  ausstosst;  un*' 
tersucht  man  dann  den  Mund,  so  findet  man  den  Kiefer  mehr 
oder  weniger  festgestellt.  Convulsionen  trete»  häufig  später, 
als  im  Anfange  der  Krankheit  au£  Diese  Anfälle  kommen 
paroxysmen weise  mit  einem  kreischenden  Schrei  oder  mit  Stö- 
rung der  Respiration,  und  während  ihrer  Dauer  wird  die  Haut 
livide.  Die^  Fäuste  sind  dann  geballt,  die  Daumen  eingesehla- 
gen, die  Fusse  in  den  Gelenken  gebogen  und  die  Zehen  ge- 
beugt, während  der  Rumpf  im  Opithotonus  zurückgebogen  ist; 
der  Mund  ist  meist  etwas  geöffnet,  der  Unterkiefer  fixirt.  Nach 
dem  Anfalle  erschlaffen  nicht  alle  Muskeln,  die  Hände  bleiben 
eingeschlagen,  die  Fasse  gekreuzt,  die  grosse  Zehe  steht  von 
den  anderen  ab  und  der  Opisthotonus  besteht  in  geringerem 


120  Tnsmas  BeonaU>ram, 

Grade  fort  Der  Zastand  des  Mundes  ist  oharacteristisch. 
Zuerst  stehen  die  Kiefer  etwas  offen,  die  Mundwinkel  sind 
nach  aussen  und  unten  gezogen,  später  schliessen  sich  die 
Kiefer  ganz,  die  Mundwinkel  werden  noch  mehr  herabgezogen, 
die  Lippen  sind  fest  an  das  Zahnfleisch  gedruckt.  Das  Saug- 
vermögen  hört  auf,  aber  das  Kind  kann  noch  schlingen;  bald 
aber  wird  auch  dies  erschwert,  verursacht  einen  Krampfanfall 
und  die  genommene  Flüssigkeit  regurgitirt.  Das  Kind  stirbt 
entweder  im  Krampfanfall  oder  endet  erschöpft  und  comatös, 
gewöhnlich  24  bis  36  Stunden  nach  dem  ersten  Anfall. 

Anatomische  Charactere. 

Der  anatomische  Befund  besteht  in  den  meisten  Fällen, 
wie  auch  in  den  4  von  mir  beobachteten,  in  flüssigem  oder 
coagulirtem  Bluterguss  um  die  Rückenmarkshäute,  gewöhnlich 
mit  Congestion  in  der  Arachnoidea  spinalis,  bisweilen  auch 
Bluterguss  in  ihre  Höhle.  Gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  sind 
CoDgestionserscheinungen  im  Gehirn,  zuweilen  im  hohen  Grade; 
einmal  fand  ich  ein  grosses  Blutextravasat  zwischen  Schädel 
und  Dura  mater,  so  wie  ein  geringeres  im  Sack  der  Arach- 
noidea. 

Ich  war  früher  zweifelhaft,  ob  dieser  Befund  am  Rucken- 
mark für  die  Ursache  des  Trismus  zu  halten  sei,  da  ich  häu- 
fig bei  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindern  Hyperämie 
des  Rückenmarks  als  hypostatische  Erscheinung  von  der  Rük- 
fcenlage  der  Leiche  gefunden  habe.  Doch  hat  Weber  in 
Kiel*)  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass,  wenn. die  Leiche 
an  Trismus  verstorbener  Kinder  auf  dem  Bauche  gelegen  hatte, 
dennoch  die  feinen  Gefässe  des  Rückenmarks  und  dessen  Häute 
injicirt,  und  Blutextravasat  ausserhalb  der  Theka  des  Rücken- 
marks, so  wie  ähnliche  Erscheinungen,  wie  ich  sie  beschrie- 
ben habe,  zugegen  waren. 


*)  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Neugeborenen.    Thl.  I. 
S.  63  und  73.    Kiel  1851. 
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Aetiologie. 

Die  Meinungen  über  die  Ursachen  der  Krankheit  sind  sehr 
verschieden.  Einige  supponiren  eine  mechanische  Verletzung 
und  halten  die  meisten  Fälle  für  Tetanus  traumaticus;  Andere 
halten  die  Krankheit  fiir  die  Folge  eines  Insults  der  Nabel- 
schnur. Letzteres  ist,  durch  die  Auffindung  von  Phlebitis  der 
Nabelvene  bei  einigen  Fällen,  von  Vielen  als  Ursache  ange- 
nommen worden.  Doch  ist  dieser  Befund  keinesweges  con- 
staut  und  fehlte  auch  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen. 
Ausserdem  hat  Mildner  in  Prag*)  unter  46  Fallen  von  tödt- 
licher  Entzündung  der  Nabelschnurgefässe  nur  fünfmal  Con- 
vulsionen  gesehen,  welche  insgesammt  keine  Kennzeichen  des 
Trismus  darboten. 

Congestivzustand  und  Functionsstörung  der  Leber  und 
Icterus  waren  die  gewöhnlichen  Symptome,  welche  diese  Ent- 
zündung der  Nabeigefasse  begleiteten,  so  wie  Peritonitis,  Ent- 
zündung der  Bauchdecken,  Pyämie  und  Abscesse  in  den  Ge- 
lenken, welche  33  mal  vorkamen,  während  bei  4  Fällen  Hä- 
morrhagie  aus  dem  Nabel  eintrat  Wir  können  daher  das 
Vorkommen  dieses  Zustandes  beim  Trismus.  nur  für  zufällig 
halten. 

Das  häufige  Vorkommen  des  Trismus  neonatorum  in 
heissen  Klimaten,  wo  kalte  Nächte  mit  heissen  Tagen  wech- 
seln, begünstigt  die  Meinung,  dass  unterdrückte  Hautfunction 
bei  plötzlichem  Temperaturwechsel  ein  mächtiges  aetiologischea 
Moment  für  diese  Krankheit  ist.  Auch  scheint  eine  Epidemie 
derselben  zu  Stockholm  im  Jahre  1834**)  mit  der  grössten 
Fluctuation  in  der  Temperatur  daselbst  in  Verbindung  gestan- 
den zu  haben. 

Der  Einfluss  einer  verdorbenen  Atmosphäre  auf  die  Er- 
zeugung der  Krankheit  steht  ausser  Zweifel,  und  in  allen  Kli- 
maten fest.  Sie  ist  häufig  bei  den  Negerkindern  in  den  Sda- 
venstaaten  von  Amerika,   entvölkert  die  Insel  St.  Kilda,  und 


*)  Prager  Vierteljahrssehrift.    Bd.  2.    1848    und   Seh  mi  dt 's   Jahrb. 
No.  7.    Seite  64.  1848.       . 

**)  Cederschjold  in  Busch  Zeitschr.  f.  Gebiurtsk.   X.,  345. 
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raft  64  Procent  der  auf  Westmanuoe,  einer  kleinen  Insel  bei 
Island,  gebornen  Kinder  zwischen  dem  5.  und  12.  Tage  nach 
der  Geburt  hinweg.  *)  Hier  sind  ohne  Zweifel  Schmutz  und 
schlechte  Luft  die  aetiologischen  Momente.  Sehen  wir  von 
der  eingebildeten  Dislocation  der  Schädelknochen  **)  ab ,  so 
können  wir  einen  Beweis  für  die  verdorbene  Luft  als  Causal- 
moment  aus  den  Berichten  der  Dubliner  Gebäranstalt  liefern, 
welche  zugleich  die  Ursachen  und  die  Heilmittel  der  Krank- 
heit angeben.  Vor  60  Jahren  starb  daselbst  das  sechste  neu- 
geborene Kind  innerhalb  14  Tagen  nach  der  Geburt,  und  -1^1^ 
der  Todesfälle  kamen  auf  Trismus.  Dr.  Joseph  Clarke  ver- 
anstaltete eine  wirksame  Ventilation  des  Hospitals  und  die  Mor- 
talität fiel  sogleich  auf  1  :  19:^.  Von  1826  bis  33  starb  daselbst 
nur  1  von  584,  und  nur  etwas  über  ^  der  Todesfälle  kam  auf 
Trismus.  ***)  , 

Wenn  aber  auch  die  hygienischen  Massregeln  geeignet 
sind,  die  Krankheit  zu  verhüten,  so  ist  doch  ihre  Behandlung 
selbst  fast  hoffnungslos  zu  nennen.  Ich  habe  nie  Blutegel  an- 
wenden gesehen,  möchte  sie  aber  nach  den  Leichenbefunden 
in  reichlicher  Menge  beim  Beginn  der  Krankheit  empfehlen. 
Von  warmen  Bädern  habe  ich  momentane  Erleichterung,  von 
der  Anwendung  des  Calomel  und  der  Autispastica,  wie  Asa 
foetida  und  Clystire  von  Infus,  fol.  nicotian.  (Gr.iij  ad  Sviij), 
aber  nie  eine  selbst  vorübergehende  Wirkung  gesehen.  Die 
Erweckung  der  Hautthätigkeit  schien  das  einzige  Mittel  zur 
geringen  Erleichterung  zu  sein. 

Das  nächtliche  Aufschrecken  aus  dem  Schlafe. 

(Night  terrors.) 

Es  kommt  vor,  dass  Kinder,  welche  anscheinend  gesund 
zu  Bette  gingen  und  eine  Zeit  lang  ruhig  geschlafen  hatten, 
plötzlich  mit  grosser  Angst  und  lautem,  durchdringendem  Ge- 


•)  British  and  foreign  medico-chirurgical  Review  for  April  1850.  Nach 
einem  Werke  von  Schleisner  über  den  Gesundheitszustand  auf  Island. 

**)  Eine  Ton  Dr.  Sims  in  Alabama  im  American  Journal  of  the  mt- 
dical  soiences  für  1846  und  1848  aufgestellte  Theorie. 

***)  Coli  im' 8  Tre»tiBe  on  midwifeiy  p.  513. 
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schrei  erwachen.  Man  findet  das  Kind  iin  Bette  aufsitzend 
und  wie  in  Agonie  oder  Angst  die  Eltern  um  Hülfe  anrufend; 
das  Gesicht  drückt  Angst  aus;  das  Kind  erkennt  die  Eltern 
nicht,  welche  durch  das  Geschrei  herbeigerufen  sind,  sondern 
scheint  ganz  mit  dem  schrecklichen  Eindruck,  welcher  es  aus 
dem  Schlaf  erweckte,  beschäftigt  zu  sein.  Allmählich  kehrt 
das  Bewusstsein  zurück,  das  Kind  klammert  sich  an  die  Mut- 
ter, will  zuweilen  aufgenommen  und  umhergetragen  sein,  wird 
nach  und  nach  in  10  Minuten  bis  einer  halben  Stunde  wiedef 
ruhig  und  schläft  wieder  ein.  Zuweilen  geht  diesem  Wieder- 
eintritt des  Schlafes  heftiges  Weinen  und  Schluchzen  voran, 
und  es  wird  auch  wohl  eine  Menge  hellen  klaren  Urins  ge- 
lassen. Dann  geht  der  Rest  der  Nacht  ruhig  hin,  und  bis^ 
weilen  auch  die  folgende  Nacht,  oder  aber  das  Aufschrecken 
kehrt  mit  ganz  denselben  Erscheinungen  wieder.  Der  Anfall 
tritt  gewöhnlich  nach  ^  bis  zweistündigem  Schlafe  ein  und  sel- 
ten wiederholt  er  sich  in  derselben  Nacht.  Fast  immer  ha.t 
das  Kind  den  mehr  oder  weniger  deutlichen  Eindruck  eines 
Gegenstandes,  der  die  Furcht  erweckt,  —  einer  Katze  oder 
eines  Hundes^  deii  es  auf  dem  Bette  zu  sehen  glaubt,  und 
diese  Täuschung  währt  selbst  noch  fort,  wenn  es  schon  die 
Umstehenden  erkannt  hat.  Der  Zustand  ist  kein  Delirium, 
denn  das  Kind  hat  keine  anderen  Hallucinationen,  aber  der 
Anfall  kehrt  bisweilen  jede  Nacht  wieder.  Der  vorangehende 
Schlaf  ist  meist  fest,  seltener  unruhig,  der  nachfolgende  tief 
bis  gegen  Morgen  oder  bis  ein  leichterer  Anfall  eintritt,  doch 
geschieht  dies  selten  vor  ein-  oder  mehrstündigem  Schlafe. 

Solche  Anfälle  kommen  unter  sehr  verschiedenen  Umstän- 
den und,  je  nach  der  Ursache,  einige  Male  oder  wochenlang  vor. 
Nach  meiner  Beobachtung  sind  sie  kein  Symptom  primärer 
Gehirnaffection,  sondern  Zeichen  gastrischer  Störungen. 

Vor  einigen  Monaten  sah  ich  einen  11  Monate  alten  Kna- 
ben, welcher  bei  beginnender  Dentition  10  Tage  lang  Duroh- 
fall  mit  dunklen  schleimigen  Ausleerungen  gehabt  hatte.  Er 
erwachte  in  einer  Nacht  nach  ruhigenä  Schlafe  plötzlich  mit 
einem  durchdringenden  Schrei.  Aus  dem  Bette  genommen 
schrie  er  noch  einige  Minuten,  wurde  dann  ruhig,  schlief  ein 
und  schwitzte  ötark. '  Dieser  Schlaf  war  zwar  tief,  wiewohl  die 
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Augen  nicht  immer  ganz  geschlossen  waren,  aber  nach  Zwi- 
schenräumen von  \  oder  2  Stunden  erwachte  er  mit  demsel- 
ben Schrei  und  schlief  dann  wieder  ein.  Das  Kind  hatte* seit 
sechs  Tagen  diese  Anfälle,  welche  sich  in  ihrer  Frequenz  bis 
auf  8  in  einer  Nacht  steigerten  und,  als  ich  es  sah,  selbst  im 
Schlafe  am  Tage  nicht  ganz  ausblieben.  Es  war  sonst  heiter, 
sog  gut,  brach  nicht,  sein  Kopf  war  nicht  heiss  und  die  vor- 
dere Fontanelle  war  eher  deprimirt  als  hervorgewölbt;  aber 
der  Unterleib  war  voll  und  etwas  empfindlich;  das  Zahnfleisch 
war  geschwollen  und  die  Zunge  belegt. 

Das  Zahnfleisch  wurde  eingeschnitten,  das  Kind  jeden 
Abend  warm  gebadet.  Morgens  erhielt  es  einen  Theelöflfel  voll 
Ricinusöl,  Abends  Hydrargyr.  cum  Creta*)  und  Pulvis  Doveri 
aa  gr.j  —  und  die  Anfälle  hörten  auf. 

So  giebt  es  bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern,  ein  frühes 
Stadium  von  Gehirnreizung,  bei  welchem  nicht  Blutentziehufir 
gen,  sondern  Sedativa  am  Platze  sind,  um  die  Irritation  zu 
beschwichtigen.  Sich  selbst  überlassen  steigert  sich  der  Zu- 
stand leicht  zur  Congestion  oder  selbst  zur  Entzündung. 

In  den  meisten  Fällen  ist  bei  diesem  Aufschrecken  nicht 
Diarrhoe^  sondern  Verstopfung  zugegen.  Zuweilen,  wenn  einige 
Tage  lang  bei  gastrischen  Störungen  selbst  Erbrechen  einge- 
treten war,  erregt  es  die  Befürchtung,  dass  Hydrocephalus 
entstehen  könnte.  Ich  habe  es  einmal  im  Beginn  der  Gelb- 
sucht gesehen.  Hier  muss  man  zwischen  der  plötzlichen  sym- 
pathischen Gehirnreizung,  und  dem  mehr  graduellen  Eintritt 
des  Hydrocephalus  mit  Schläfrigkeit  bei  unruhigem  Schlafe, 
mit  dem  Wimmern  und  Aüfiahren,  wie  ich  es  früher  geschil- 
dert habe,  unterscheiden. 

Bei  dem  einfachen,  sympathischen  Aufschreckea  ist  das 
Kind  nicht  lichtscheu,  hat  keinen  Kopfschmerz^  der  Kopf  ist 
kühl  und  der  Puls  regelmässig,  der  Unterleib  voll,  und  hart, 
vielleicht  etwas  empfindlich. 

Zuweilen  besteht  der  Zustand  Wochen  oder  Monate  lang 
unverändert,   so   dass  er  eine  eigene  Krcmkbeit  auszumachen 


•)  Da«  Hydrargyrum   cum  Greta  besteht  aus   3  Tbl.  Hydrg.  rivuin  mit 
5  Th.  Kreide.    Es  mrird.  am  beerten  durch  Calomel  mit  Magnesia  ersetzt. - 
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scheint,  wie  Dr.  H  e  s  s  e  in  Altona,  der  darüber  eine  sehr  gute 
Abhandlung  geschrieben  hat,  wohl  zu  allgemein  glaubt*). 

Ein  solcher  Fall  betraf  einen  7jährigen  schwächliehen 
Knaben,  welcher  im  letzten  Jahre  seine  ersten  bleibenden  Back- 
zähne bekommen  und  während  dieser  ganzen  Zeit  an  nächt- 
lichem Aufschrecken  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Einschla- 
fen gelitten  hatte.  Er  schreckte  dann  mit  wildem,  angstvollem 
Blicke  und  lautem  Schrei  auf,  schien  anfangs  Niemanden  zu 
kennen,  bat  dann,  dass  man  ihn  aus  dem  Bette  nähme^  und 
beruhigte  sich,  nachdem  der  Vater  ihn  eine  halbe  Stunde  lang 
herumgetragen  hatte.  Nach  dem  Anfall  Hess  er  eine  grosse 
Menge  hellen  Urins,  schlief  wieder  ein  und  hatte  nie  einen 
zweiten  Anfall  in  derselben  Nacht.  Zuweilen  gingen  2  bis  3 
Nächte  ohne  Anfall  vorüber.  Uebrigens  war  er  ziemlich  wohl, 
lebhaft  und  intelligent.  Als  ich  ihn  sah,  hatte  er  seit  vierzehn 
Tagen  gastrische  Störungen  gehabt.  Ich  sah  das  Kind  nicht 
wieder,  habe  aber  den  Fall,  wegen  der  langen  Dauer  des  Zu- 
standes  ohne  andere  ernste  Erscheinungen,  angeführt» 

Wiewohl  beim  nächtlichen  Aufschrecken  das  Nervensystem 
nur  sympathisch  aufgeregt  ist,  so  schreite  man  doch  bei  län- 
gerem Bestehen  des  Uebels  ein,  um  nicht  durch  diese  Irrita- 
tion eine  ernstere  Krankheit  herbeizuführen.  Man  suche  vor 
Allem  die  Digestion  zu  reguliren,  und  zwar  durch  milde  Mittel, 
durch  leichte  Diät  und  zweckmässige  Darreichung  von  toni- 
schen mit  eröffnenden  Mitteln,  welche  den  drastischen  vorzu- 
ziehen sind.  Man  lasse  das  Kind  nicht  allein  und  im  Dunkeln; 
der  Zufall  ist  dem  Alpdrücken  ähnlich ,  und  Traum  und  Wa- 
chen vermischen  sich  leichter  beim  Kinde  als  beim  Erwach- 
senen. Licht  im  Zimmer  und  die  Gegenwart  einer  bekannten 
Person,  welche  das  Kind  beim  Erwachen  erblickt,  beruhigen 
es  bald.  Strenge  ist  in  solchen  Fällen  nicht  am  rechten  Platze 
und  es  ist  grausam,  ein  furchtsames  Kind,  bei  welchem  solche 
Anfälle  gedroht  haben,  allein  im  Dunkeln  zu  Bette  gehen  und 
ohne  Licht  liegen  zu  lassen,  während  seine  Phantasie  in  den 
halb  sichtbaren  Gegenständen  die  Umrisse  grauenhafter  Schreck- 
bilder sieht. 


*)  Ueber  das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder  im  Schlafe.    Alten- 
bnrg  1346. 
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Aber  selbst  ohne  primäre  Krankheit  der  Nervencentren 
können  ernste  Zufälle  entstehen,  Convulsionen  eintreten,  und 
diese  sich  bis  zum  Tode  des  Kranken  wiederholen,  ohne  dass 
man  bei  der  Section  einen  hinreichenden  Grund  dafür  im  Ge- 
hirn oder  Käckenmark  auffindet.  Ich  habe  schon  früher  darauf 
hingedeutet,  dass  solche  Zufälle  meist  auf  temporäre  Hyperä- 
mie des  Gehirns  zurückzuführen  sind,  und  sie  werden  bei  den 
verschiedenen  Krankheiten,  in  welchen  sie  vorkommen,  ihre 
weitere  Würdigung  finden. 

€onvalsionen,  unabhängig  von  organischen  Gehirnia*ankheiten« 

Bei  der  Symptomatologie  der  Gehirnkrankheiten  geschab 
schon  der  Convulsionen  Erwähnung;  es  wurde  ihr  verschiede- 
ner Ursprung  gezeigt,  wie  sie  theils  von  einer  wirklichen 
Krankheit  der  Nervencentren  entspringen,  theils  ohne  alle  ma- 
terielle Störung  in  diesen  Organen  auftreten.  Diese  letzteren 
Fälle  verdienen  ebenfalls  Aufmerksamkeit.  Auch  bei  Erwach- 
senen kommen  Krampfanfälle  ohne  gleichzeitige  Gehirnkrank- 
heiten vor,  der  Kranke  fällt  bewustlos  zu  Boden,  bekommt 
Zuckungen,  befindet  sich  aber  nach  einiger  Zeit  vollkommen 
wohl.  In  solchen  Fällen  ist,  da  der  Tod  während  der  Con- 
vulsionen  ein  seltenes  Ereigniss  ist,  die  Befürchtung  mehr  auf 
die  Zukunft  gerichtet,  man  furchtet  die  Wiederkehr  der  An- 
fälle und  Schwächung  der  Geistesfunctionen.  Bei  Kindern  sind 
die  Befürchtungen  zweifacher  Art,  denn  der  schwächere  Or- 
ganismus wird  leichter  zerstört,  und  die  Gefahr  im  Anfalle 
selbst  ist  bei  weitem  grösser,  als  beim  Erwachsenen,  im  spä- 
teren Alter  entwickelt  sich  aber  daraus  zu  häufig  Epilepsie. 

Die  Convulsionen  der  Kinder  treten  unter  einer  zweifachen 
Form  auf.  Sie  treten  entweder  plötzlich  ein,  sind  heflig  und 
kehren  häufig  wieder,  oder  sie  kommen  langsam  nach  gewis- 
sen Vorboten,  sind  weniger  heftig,  seltener,  aber  dennoch  nicht 
ohne  Gefahr.  Fälle  der  ersten  Art  werden  leicht  zu  eingrei- 
fend behandelt,  weil  man  eine  Gehirnkränkheit  voraussetzt;  die 
der  letzteren  Art  dagegen  erregen  oft  zu  wenig  Besorgniss, 
bis  sich  die  Symptome  zur  vollen  Intensität  entwickelt  haben. 

Die  auffallendsten  Fälle  heftiger  und  plötzlich  eintretender 
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Convulsionen  habe  ich  bei  Kindern  beobachtet,  bei  denen  ein 
Kopfausschlag  plötzlich  abgetrocknet  war.  Aber  auch  in  die- 
sen Fällen,  wo  man  leicht  einen  directen  Einfluss  einer  Meta- 
stase auf  das  Gehirn  annehmen  möchte,  ist  der  Character  der 
Anfälle  von  dem  einer  wirklichen  Gehirnkrankheit  wesentlich 
verschieden. 

Das  Unwohlsein,  welches  den  Anfällen  vorangeht,  ist 
weder  intensiv  noch  von  langer  Dauer,  und  die  Krämpfe  selbst 
^betreffen  bald  die  eine,  bald  die  andere,  bald  beide  Seiten  des 
Körpers.  Selbst  nach  öfterer  Wiederkehr  der  Krämpfe  tritt 
keine  Paralyse  ein ,  Schlaf  oder  Coma  folgt  ihnen  nicht  con- 
stant,  und  oft  kehrt  das  Bewusstsein  vor  dem  Aufhören 
des  Krampfes,  und  gleich  nach  Beendigung  desselben  die 
normale  Reaction  der  Pupillen  zurück.  Erbrechen  oder  Ver- 
stopfung fehlt  in  der  Regel,  doch  ist  der  Leib  oft  durch 
Darmgas  aufgetrieben,  wodurch  Singultus  hervorgerufen  wird, 
und  die  Inspiration  von  einem  krähenden  Laute  begleitet. 
Nie  bemerkt  man  die  brennende  Hitze  des  Kopfes  wie  bei 
Gehirnentzündungen;  man  bemerkt  nicht  das  durchdringende 
Geschrei,  nicht  den  Schwindel,  das  beständige  Klagen,  die 
thränenlosen  Augen,  den  eingesunkenen  Unterleib,  noch  die 
automatischen  Bewegungen  der  einen  Seite  und  die  Contraction 
der  Glieder  an  der  anderen,  .welche  auf  tuberculöse  Meningitis 
deuten. 

Diese  negativen  und  positiven  Symptome  sollten  gegen 
den  gewöhnlichen  Irrthum,  das  Leiden  für  eine  active  Gehirn- 
krankbeit  zu  halten,  schützen.  Man  hüte  sich  daher,  eine  ener- 
gische, schwächende  Behandlung  einzuleiten,  weil  dadurch  jede 
Aussicht  auf  Erfolg  abgeschnitten  wird. 

Der  Zustand  des  Kindes  vor  dem  Anfall  und  der  Grad 
der  augenscheinlichen  Gehirncongestion  muss  in  solchen  Fällen 
die  Frage  über  Blutentziehungen  und  Abfuhrmittel  entscheiden. 
Zuweilen  sind  diese  Mittel  durch  die  genannten  Symptome  an- 
gezeigt, allein  das  Fortbestehen  der  Anfälle  darf  nicht  zur 
Wiederholung  der  Mittel  verleiten.  Traten  die  Convulsionen 
nach  dem  Verschwinden  eines  Kopfausschlages  ein,  so  versuche 
man  diesen  durch  eine  Einreibung  von  3j  Pulv.  Ipecacuanhae 
auf  ij  Fett,  alle  3  Stunden  gemacht ,   wiederzuerzeugen.   Ge« 
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wohnlich  wird  dadurch  der  Ausschlag  in  24  Stunden  hervor- 
gerufen. Ist  ein  Abfuhrmittel  indicirt,  so  gebe  man  eine  wirk- 
same Dosis  Calomel ;  oft  wiederholte  kleine  Dosen  sind  schäd- 
lich. Ist  der  Unterleib  stark  durch  Gas  aufgetrieben,  so  hilft 
ein  Clysma  mit  Asa  foetida  besser,  als  alles  andere;  man  be-- 
decke  den  Unterleib  mit  einem  Stück  Leinwand,  auf  welches 
ein  reizendes  Liniment  (iS&  Ol.  terebinth.  3j,  Linim.  ammon. 
camph.  3v,  Ol.  olivarnm  3vj)  gestrichen  ist,  und  lege  ein  Ca- 
taplasma  darüber;  es  dient  als  Gegenreiz,  verhindert  die  Er- 
zengung  der  Flatus  und  mindert  die  krankhaften  Contractionen 
der  Bauchmuskeln,  wodurch  die  Kinder  oft  leiden.  Ausserdem 
verschreibe  man  eine  carminative  Arznei  mit  einer  kleinen  Do- 
sis Aether,  Liquor  ammon.  succin.,  oder  eine  einmalige  Dosis 
Pulvis  Doveri,  wenn  nach  Beseitigung  der  anderen  Symptome 
noch  Unruhe  oder  Aufregung  zurückbleibt.  Nimmt  man  An- 
stand, sogleich  zu  Narcotica  überzugehen,  so  gebe  man  vorher 
ein  Salinum,  etwa  Kali  citrieum  mit  kleinen  und  oft  wieder- 
holten Dosen  von  Aqua  amygdalarum  amararum  —  ein  Seda- 
tivum, welches  mir  in  solchen  Fällen  besonders  werthvoll  er- 
schienen ist. 

Nach  der  bestimmten  Individualität  des  Falles  muss  diese 
Behandlung  in  gewissen  Grenzen  modificirt  werden ;  es  sollten 
hier  nur  die  allgemeinen  Grundzüge  aufgestellt  werden*  Ist 
wirklich  ein  entzündliches  Gehirnleiden  zugegen,  oder  ist  die 
Symptomengfuppe  der  stürmische  Beginn  eines  Fiebers,  so 
wird  dies  beim  Nachlass  des  Krampfanfalls  in  wenigen  Stün- 
den ersichtlich  werden.  Ist  aber,  ungeachtet  der  Häufigkeit 
der  Anfalle  von  Convulsionen,  in  der  Zwischenzeit  das  Befin- 
den des  Kindes  gut,  kann  es  gut  schlingen,  zeigt  die  Farbe 
des  Gesichts  und  der  Lippen,  dass  die  Decarbonisation  des 
Blutes  normal  ist,  so  kann  man  eine  gunstige  Prognose  stellen, 
doch  mit  der  Reserve,  dass  das  Kind  durch  Hinzutreten  von 
Spasmus  glottidis  in  einem  Anfalle  sterben  kann.  Von  diesem 
wird  in  einem  späteren  Capitel  die  Rede  sein. 

Epilepsie. 

Wenn  Convulsionen  in  Intervallen  und  ohne  deutliche  Ur- 
sache Wochen,  Monate  lang  wiederkehren,  so  nennt  man  die 
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Krankheit  Epilepsie.  —  Aetiologie.  Sie  ist  eine  Krankheit 
jeden  Alters,  doch  kann  ihre  Entstehung  iti  die  Kindheit  £ftlien 
und  sie  bis  in's  reifere  Alter  fortdauern,  wiewohl  nach  meiner 
Erfahrung  dies  selten  vorkommt,  indem  der  Anfang  der  Krank- 
heit selten  bis  vor  die  zweite  Dentition  zurückdatirt.  Die 
Epilepsie  ist  weniger  eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters, 
als  der  Evolutionsperiode.  Im  Kinderhospitale  habe  ich  selten 
Epilepsie  gesehen,  und  dann  war  sie  meist  auf  einen  Fall 
oder  Schlag  auf  den  Kopf,  oder  auf  einen  Schreck  zu- 
rückzufuhren« Der  Schreck  ist  keine  seltene  Ursache  far 
diese  Krankheit  im  kindlichen  Alter.  Dies  war  z.  B.  der  Fall 
bei  einetn  lOjährigen  Mädchen.  Es  war  im  Zimmer  bei  seinen 
Eltern,  als  zwischen  diesen  ein  Zank  entstand  und  der  Vater 
die  Mutter  schlug.  Das  Kind  lief  vor  Schreck  auf  die  Strasse, 
und  wurde  dort  in  einem  Krampfanfalle  gefunden.  Am  fünften 
Tage  kam  ein  zweiter,  am  darauf  folgenden  ein  dritter  Anfall. 
Vierzehn  Tage  lang  folgten  jetzt  täglich  ein,  zwei,  selbst  drei 
Anfälle,  dann  wurden  sie  seltener,  kamen,  aber  nach  dem  Ver- 
laufe von  6  Wochen  noch  ein-  bis  zweimal  wöchentlich.  Idi 
habe  nicht  erfahren,  ob  sie  aufgehört  haben,  zweifle  aber  daran. 

Der  Anblick  eines  epileptischen  Anfalls  ist  häufig 
als  aetiologisches  Moment  angefahrt  worden.  Ich  kann  dies 
aus  einem  Falle  bei  einem  Knaben  bestätigen,  welcher  seit 
seinem  fünften  Jahre  epileptisch  war.  Bis  zu  diesem  Altei* 
hatte  er  keine  Zeichen  einer  Gehirnaffection  gezeigt.  Zu 
jener  Zeit  Convalescent  von  einer  Febris  remittens,  sah  er  sei- 
nen älteren  Bruder  in  einem  epileptischen  Anfalle  zu  Boden 
atürzen.  Dies  erschreckte  das  Kind  so,  dass  es  ei^en  12  Stun- 
den anhaltenden  epileptischen  Anfall  bekam.  Erst  nach  einer 
reichlichen  Blutentziehung  kehrte  das  Bewusstsein  zurück,  aber 
er  blieb  epileptisch  und  verfiel  später  in  Idiotismus. 

Erbliche  Anlage  zur  Epilepsie  scheint  dieselbe  schon 
im  frühen  Alter  hervorzurufen.  Ausserdem  aber  ist  Mastur- 
bation ein  häufiges  Causalmoment  und  wird  oft  schön  vor 
der  Pubertät  getrieben.  Wurmreiz  erzeugt  iebenfalls  epilepti- 
sche Anfälle,  welche  indessen  nach  Entfernung  der  Entozoen 
aufhören. 

Ein  wichtiger  Folgezustand  bei  der  Epilepsie  im  kindlichen 
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Alter  verdient  besondere  Borück8ichti«>ung,  nämlich  die  Scbwä- 
obung  der  Geistesfähigkeiten,  welche  sich  oft  bis  zum  Idio- 
tismus steigert.  Man  muss  hierbei  beriicksichtigen ,  dftss  der 
Geist  noch  unentwickelt  ist,  und  deshalb  leichter  Störungen 
unterliegt  In  6  Fällen  von  9,  bei  denen  der  Verstand  erheb- 
lich gelitten  hatte,  hatte  die  Epilepsie  im  ersten  Lebensjahre 
begonnen,  in  2  anderen  im  3ten  Jahre,  in  einem  war  der  Pa- 
tient beim  ersten  Anfalle  7  Jahre  gewesen.  Es  scheint  daher 
als  Regel  zu  gelten,  dass,  je  früher  Epilepsie  auftritt,  um  eo 
eher  Geistesstörungen  in  der  Folge  zu  erwarten  stehen.  Ca- 
zauvieilh  giebt  an,  dass  von  26  weiblichen  Epileptischen, 
welche  die  Krankheit  schon  vor  der  Menstruation  hatten,  19, 
dagegen  von  26,  welche  erst  nach  der  Menstruation  in  das 
Uebel  verfielen,  nur  10  Geistesstörungen  zeigten;  ein  Verhält- 
niss,  welches  uns  bei  der  Prognose  wesentlich  leiten  muss. 

Die  Symptome  der  Epilepsie  bei  Kindern  stimmen  im 
Allgemeinen  mit  denen  der  Krankiieit  im  späteren  Alter  aber- 
ein.  Ich  habe  das  sogenannte  pctit  mal  bei  Kindern  mehrere 
Monate  andauern,  und  dann  in  wirkliche  epileptische  Anfälle 
iibergehen  gesehen.  Zuweilen  gehen  eine  Zeit  lang  Schwindel- 
anfälle oder  unvollkommene  Bewusstlosigkeit  vorauf,  oder  die 
Kinder  sind  von  Zeit  zu  Zeit  ohne  Grund  sehr  aufgeregt,  dann 
gesellt  sich  wohl  ein  cataleptischer  Zustand  hinzu,  in  dem  das 
Kind  regungslos  dasteht,  wobei  noch  ein  geringer  Grad  von 
Perceptions vermögen  fortdauert;  schliesslich  gehen  solche  Zu- 
fälle in  regelmässige  epileptische  Anfälle  iiber.  In  den  Zwi- 
schenzeiten habe  ich  dann  auch  in  einzelnen  Fällen  Geistes- 
störungen bemerkt,  und  zwar  entweder  ein  an  Blödsinn  grea- 
zendes  Benehmen,  oder  Anfälle  von  Heftigkeit  und  Wutlk 
Diese  Eigenthümlichkeiten  scheinen  von  der  grösseren  Schwäche 
der  intellectuellen  und  moralischen  Kraft  im  kindlichen  Alter 
herzurühren.  Sie  sind  am  auffallendsten  da,  wo  die  Krank- 
heit im  5ten  oder  6ten  Jahre  anfängt,  denn  bei  jüngeren  Kin- 
dern fuhrt  die  Krankheit  zu  einer  vollständigeren  Beeinträchti- 
gung des  Verstandes,  und  es  zeigt  sich  dann  der  Zustand  als 
Idiotismus  complicirt  mit  Epilepsie. 

Wir  werden  häufig  befragt,  ob  Anfälle  von  Convulsionen 
Wahrscheinlicher  Weise  in  Epilepsie  übergehen  werden,  oder  ob 
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häufige  Anfalle  von  Epilepsie  Aussicht  auf  Heilung  gewahren. 
Wir  befinden  uns  aber  nicht  im  Besitz  von  Thatsachen,  welche  uns 
ermächtigen  könnten,  hierüber  mit  Bestimmtheit  uns  auszuspre- 
chen. Ich  bin  nicht  der  Meinung,  dass  diejenigen  Anfälle  von 
Convulsionen,  bei  denen  Spasmus  glottidis  ein  Hauptsymptom  ist, 
oft  in  Epilepsie  übergehen.  Es  wird  aber  dieser  Uebergang  wahr- 
scheinlich, Wenn  dem  Krampfanfall  ein  Stadium  soporosum  folgt; 
die  Heftigkeit  der  Krämpfe  ist  dabei  nicht  von  wesentlicher  Be- 
deutung. Die  Hofiuung,  dass  epileptische  Anfälle  mit  der  Pu- 
bertät aufhören  werden,  ist  im  Allgemeinen  grundlos.  Im 
Gegenthieil  ist  unter  dem  Eintritt  einer  neu  hinzukommenden 
Erregung  des  Nervensystems,  wie  es  in  der  Pubertät  statt- 
findet, eine  Steigerung  der  Krankheit  vorauszusehen.  Es  ist 
wahr,  dass,  wenn  die  Epilepsie  sich  beim  Zahnen  entwickelt, 
mit  Beendigung  der  Dentition  auch  Hoffnung  auf  Besserung 
eintritt,  oder  dass,  wenn  die  Krankheit  bei  der  Pubertätsent- 
wickelung anfängt,  auch  nach  Vollendung  dieses  Wechsels  die 
Prognose  sich  bessert.  In  diesen  Fällen  aber  ist  es  nicht  der 
Zeitpunkt  der  allgemeinen  Erregung  des  Körpers,  sondern  die 
darauf  folgende  Ruhe,  welche  einen  günstigen  Einfluss  ausübt. 
Daher  ist  es  nicht  richtig,  feine  solche  kritische  Lebensperiode 
als  ein  Heilmittel  der  Krankheit  unthätig  abzuwarten.  Das 
Wichtigste  ist,  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  ergründen,  aus 
welchen  Ursachen  die  Krampfanfälle  entspringen,  oder  durch 
die  genaueste  Beobachtung  und  Nachforschung  ein  klares  Bild 
von  dem  allgemeinen  Zustande  zu  erhalten,  welcher  mit  dem 
Auflj-eten  der  Convulsionen  verbunden  ist.  Die  Diät,  Körper- 
bewegung, geistige  Anstrengung,  Alles  dies  erfordert  die 
strengste  Nachforschung:  der  Zustand  der  Digestion,  die  Be- 
schaffenheit der  Entleerungen  müssen  genau  untersucht  wer- 
den, und  wenn  auch  die  erste  Periode  der  Dentition  vollendet 
ist,  so  muss  diesem  Entwickelungsprocess  dennoch  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  werden.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen 
Convulöionen  mit  epileptischem  Character  beim  Durchtritt  der 
permanenten  Backzähne  auftraten,  und  Beispiele  hierzu  (worauf 
Dr.  As  hb  um  er  zuerst  aufmerksam  machte)  finden  sich  mehr- 
fach in  Zeitschriften.  Lassen  sich  die  Anfälle  auf  Ursachen 
heilbarer  Art  znrückiiUirenj  so  kann  auch  die  Prognose  gün- 
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stiger  gestellt  werden.  Die  Heftitrkeit  der  Anfalle  ist  in  Be- 
zug auf  Progaosis  von  geringerer  Bedeutung,  als  ihre  häufige 
"Wiederkehr;  und  je  häufiger  sie,  selbst  in  einer  milderen  Form, 
zurückkehren,  je  mehr  ausgesprochen  ihre  Vorboten  (Aura) 
sind,  wie  Schwindel  oder  momentaner  Stupor,  desto  geringer  ist 
die  Aussicht  auf  ihre  Heilung.  Wir  müssen  daher  bei  der 
Prognosis  Rücksicht  nehmen  auf  den  Geisteszustand  des  Kin- 
des in  der  freien  Zeit;  je  weniger  dieser  getrübt  ist,  desto 
besser  ist  die  Aussicht.  Dabei  müssen  wir  berücksichtigen, 
dass  ein  Kind,  welches  an  solchen  Anfällen  leidet,  im  Lernen 
zurück  sein  muss;  es  ist  unbeständig  im  Temperament,  denn 
es  wird  nicht  mit  Strenge  angehalten  wegen  seiner  Kränklich- 
keit. Wir  müssen  seinen  Verstand  nicht  nach  positivem  Wis- 
sen, sondern  nach  der  Art  beurtheilen,  wie  es  Fragen  über 
ihm  bekannte  Dinge  beantwortet,  und  überhaupt  den  Maass- 
stab anlegen,  welcher  für  sein  Alt^r  passt. 

Therapie. 

Was  die  Behandlung  der  Epilepsie  betriffi;,  so  kenne  ich 
kein  Specificum,  und  das  vielgerühmte  Zinkoxyd  ist  in  meinen 
Händen  ebenso  wirkungslos  dagegen  gewesen,  wie  in  den 
Händen  vieler  Anderer.  Bei  der  grossen  Anzahl  verschiedener 
Causalmomente  dieser  Krankheit  wäre  ein  Suchen  nach  speqi- 
fischen  Mitteln  fruchtlos.  Ist  ein  Causalmoment  zu  ermitteln, 
so  sei  darauf  das  therapeutische  Verfahren  gerichtet,  und  dem- 
gemäss  mögen  Blutentleerungen  indicirt  oder  contraindicirt 
sein;  es  kann  der  Gebrauch  von  Purgantien  oder  alteriremlen 
Mitteln  nothwendig  werden.  Leider  aber  ist  in  einer  grossen 
Zahl  der  Fälle  keine  bestimmte  Ursache  zu  entdecken,  und 
wir  müssen  nach  allgemeinen  Kegeln  handeln.  Da  eine  heftige 
und  plötzliche  Erregung  leicht  einen  epileptischen  Anfall  her- 
vorruft, so  ist  ein  ruhiges  Verhalten  nothwendig,  und  ich  habe 
oft  Kinder  in  das  Hospital  aufgenommen,  welche  vorher  meh- 
rere Male  wöchentlich  epileptische  Anfälle  gehabt  hatten,  bei 
denen  aber  14  Tage  vergingen,  ohne  dass  ein  Anfall  eintrat. 
Doch  ist  die  Ruhe,  welche  den  Epileptischen  wohlthut,  nicht 
eine  apathische  Unthätigkeit^  sondern  ein  Wechsel  von  ruhiger 
Beschäftigung  und  Müsse  in  angemessenem  Verhältnisse   Man 
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mufis  nicht  aus  Furcht,  dass  Arbeit  einen  Anfall  hervorrufe, 
den  Verstand  des  Kindes  einschlutnmern  lasse«;  die  Beschäf- 
tigung muss  aber  nur  so  lange  dauern,  als  sie  das  Kind  in- 
teressirt  und  nicht  ermüdet.  Es  ist  oft  beobachtet,  dass  er- 
wachsene Epileptische:,  welche  ein  gefahrvolles  Handwerk 
ausüben,  wie  z.  B.  Dachdecker,  fast  nie  einen  Anfall  während 
ihrer  Beschäftigung  bekommen;  Kinder  bekommen  ihn  seltener 
beim  Spielen,  als  im  Bette  oder  wenn  sie  ermüdet  oder  raüssig 
dasitzen.  Der  gute  Erfolg  der  gymnastischen  Uebungen  bei 
den  Epileptischen  in  Bicetre  in  Paris  deuten  auch  dahin.  Da- 
her muss  man  ihnen  nicht  rein  geistige  Arbeiten  geben,  son- 
dern solche,  bei  denen  die  Hände  mit  beschäftigt  sind,  wie 
Gärtnerei,  Drechseln,  u.  dergl.  Kann  hierbei  das  Interesse  iind 
der  Geist  wach  erhalten  werden,  so  ist  das  Zurückbleiben  in 
den  Wissenschaften  von  weniger  Bedeutung  und  später  nach- 
zuholen. Viele  Epileptische  haben  eine  undeutliche  Aussprache, 
und  viele  einen  schleppenden  Gang  und  plumpe  Manieren.  Die 
erstere  wird  bedeutend  gebessert,  wenn  man  das  Kind  kleine 
Gesänge  lehrt,  welche  es  leicht  aufTasst  und  mit  Vergnügen 
übt;  die  letzteren  durch  einfache  Gymnastik,  Exerciren  oder 
Tanzen,  denn  es  ist  von  grossem  Nutzen,  die  willkürlichen 
Bewegungen  des  Kindes  zu  regeln.  Manche  dieser  Maassre-' 
geln  lassen  sich  besser  in  einer  Klasse,  als  bei  einzelnen  Kin- 
dern ausfahren,  und  ich  bin  daher  nicht  dagegen,  epileptische 
Kinder  gemeinschaftlich  zu  erziehen.  Mit  gesunden  Kindern 
darf  man  sie  indessen  nicht  zusammen  unterrichten,  theils  der 
ersteren  selbst  wegen,  theils  weil  ^ie  so  verschieden  in  Uebun- 
gen und  Diät  gehalten  werden  müssen,^  dass  ihnen  dies  leicht 
Veranlassung  zum  Missvergnügen  giebt.  Werden  sie  allein  zn 
Hause  erzogen,  so  werden  sie  leicht  der  Punkt,  um  den  sich: 
der  gfanze  Haushalt  dreht,  oder  die  gegebenen  Regeln  werden 
nieht  befolgt;  dennoch  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  gezwun- 
gen, diesen  Weg  einzuschlagen,  da  es  an  Anstalten  fehlt,  um 
den  zuerst  angegebenen  Plan  auszuführen.  Die  Diät  sei  milde, 
nahrhaft,  aber  nicht  erregend,  und  enthalte  im  Allgemeinen 
wenig  und  selten  Fleisch.  Ich  habe  entschieden  die  Anfälle 
bei  Fleisdikost  zunehmen,  bei  Milch  und  vegetabilischer  Diät 
seltener  werden  gesehen.     Wird  das  Herannahen  des  Anfalls 
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gewöhnlich  durch  Stupor,  Kopfschmerz  oder  Schwindel  ange- 
zeigt, 80  glaube  ich  ihn  zuweilen  durch  einige  Blutegel  an 
den  Kopf  abgewendet  zu  haben.  Allein  Epilepsie  kann  nicht 
durch  systematische  Blutentziehungen  geheilt  werden,  noch 
durch  fortgesetztes  Laxiren,  noch  durch  die  vielen  Specifica, 
deren  Zahl  schon  ihre  Unzulänglichkeit  verräth. 

Chorea. 

Die  Chorea  St  Viti,  der  Veitstanz,  ist  eine  Form  paiti- 
eller  Convuldionen,  in  welcher,  bei  ungestörtem  Bewusstsein, 
die  Muskeln  in  gewissem  Grade,  aber  nicht  vollständig  dem 
Willen  gehorchen;  einige  derselben  sind  fast  beständig  in  un- 
willkürlicher Bewegung.  Im  Kinderhospitale  sah  ich  zwar  nur 
einmal  Chorea  unter  1000  Krankheitsfällen,  allein  die  Krankheit, 
welche  überdies  vor  der  Pubertät  am  häufigsten  vorkommt,  ist 
nicht  so  selten,  als  es  hiernach  erscheinen  möchte.  Syden- 
ham  und  seine  Zeitgenossen  glaubten,  dass  die  Krankheit  am 
häufigsten  kurz  vor  der  Pubertät  vorkomme,  und  der  Umstand, 
dass  sie  dreimal  so  häufig  Mädchen,  als  Knaben  befiele,  sprä- 
che gewiss  für  ihren  Zusammenhang  mit  der  geschlechtlichen 
Entwickelung. 

In  vielen  Fällen  ist  dies  ohne  Zweifel  wahr,  aber  nicht 
so  constant,  wie  man  es  früher  glaubte;  denn  beim  Vergleiche 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  finden  wir,  dass  Chorei^  faat 
ebenso  häufig  zwischen  dem  6.  und  10.  Lebensjahre,  als  zwi- 
schen diesem  und  der  Pubertät  vorkommt.  Die  Präponderanzi 
hinsichtlich  des  Vorkommens  beim  weiblichen  Geschlechte  sieht 
man,  ausser  bei  Chorea,  bei  vielen  anderen  nicht  entsündlichea 
Nervenkrankheiten  im  kindlichen,  wie  im  reifen  Alter. 

Ausser  der  allgemeinen  Störung  vor  der  eintretenden  Pu- 
bertät ist  Schreck  eines  der  häufigsten  Causalmomente.  In-  an- 
deren Fällen  scheint  es  mit  Störungen  der  Digestion  oder  mit 
Unregelmässigkeiten  in  der  zweiten  Dentition  verbunden  zu 
sein,  während  zuweilen  gar  keine  Ursachen  aufzufinden  sind. 
In  einigen  Fällen  organischer  Gehirn-  oder  Rückenmarks- 
Krankheiten  kommen  unwillkürliche,  choreaartige  Bewegungen 
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vor ,   und   bei   der  Pericarditis    werden   ähnliche  Refleierschei- 
nungen  beobachtet. 

Da  die  Krankheit  zwar  viel  physiologisches  und  patholo- 
gisches Interesse,  aber  wenig  besondere  Gesichtspunkte  bezüg- 
lich ihres  Vorkommens  im  kindlichen  Alter  darbietet,  so 
liegt  es  nicht  im  Zwecke  dieses  Buches,  eine  ausführliche  Dar- 
stellung der  Symptome  und  der  Therapie  zu  geben. 

Therapie. 

In  den  meisten  Fällen  sind  Abführmittel  nicht  nur  an- 
fangs, sondern  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  indicirt,  da, 
selbst  wenn  die  Digestion  sonst  gut  ist,  gewöhnlich  Neigung 
zur  Verstopfung  obwaltet.  Am  besten  eignen  sich  dazu  trot3 
ihres  bitteren.  Geschmacks  die  Aloepräparate,  weil  man  sie  in 
kleinen  Dosen  geben  und  überdies  in  gut  schmeckende  Stoffe 
wie  Zucker  oder  Syrup,  einhüllen  kann.  Tonica  sind  damit  zu 
verbinden,  und  die  £isenprä>parate  werden  in  dieser  Krankheit 
allgemein  geschätzt. 

Obwohl  das  Ferrum  carbonicum  sehr  gerühmt  wird ,  so 
weiss  ich  doch  keinen  Vorzug  desselben  vor  anderen  Eisen- 
präparaten und  halte  einen  Wechsel  der  verschiedenen  Martia- 
lia  für  zweckmässig.  Das  kalte  Regenbad  ist  ein  gutes  und 
wirksames  Stärkungsmittel  in  dieser  Krankheit,  man  muss  aber 
vorsichtig  damit  beginnen  und  das  Kind  nicht  durch  eine  ^u 
plötzliche  und  zu  energische  Anwendung  desselben  erschrecken. 
Man  fange  mit  kleinen  Mengen  lauen  Wassers  an  und  gehe 
allmählig  zur  niederen  Temperatur  und  zu  grösseren  Quanti- 
täten über.  Bleiben  die  genannten  Mittel  fruchtlos,  so  empfiehlt 
Wood  die  vorsichtige  Anwendung  der  Solutio  Fowleri. 

Mit  der  Behandlung  muss  die.Lebensweise  des  Kindes  im 
Einklänge  stehen ;  man  bringe  es  wo  möglich  auf  das  Land  oder 
an  die  Küste  und  lasse  es  dann  Seebäder  gebrauchen;  die 
Diät  sei  einfach  und  nahrhaft,  und  selbst  etwas  Wein  ist,  wenn 
übrigens  jede  Aufregung  vermieden  wird,  zuweilen  ein  besse- 
res Mittel,  als  Arzneien.  Bei  den  allermeisten  Fällen  kann 
man  die  Prognose  günstig  stellen,  wiewohl  die  Dauer  der 
Krankheit  sich  zuweilen  in  die  Länge  zieht.  Nicht  so  günstig, 
wie  bei  der  fieberlosen  und  häufigeren  Form  dieser  Krankheit, 
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ist  die  Prognose  bei  der  Chorea  febrilis,  welche  ebenfUU  im 
kindlichen  Alter,  jedoch  näher  der  Pubertatsentwickelungj  nnd 
öfter  bei  Mädchen,  als  bei  Knaben,  yorkommt«  Bei  yöllig  freiem 
Bewnsstsein,  und  ohne  deutliche  Affection  des  Gehirns  können 
die  klonischen  Krämpfe  eine  so  unausgesetzte  Intensität  an- 
nehmen ,  dass  der  Tod  durch  Mangel  an  Schlaf  und  Erschö- 
pfung eintritt  Empfindlichkeit  einiger  Kückenwirbel  ist  dann 
gewöhnlich  zugegen,  durch  örtliche  Blutentziehungen  aber  nicht 
immer  zu  beseitigen,  und  überhaupt  sei  man  bei  dieser  Form, 
wenn  nicht  evident  locale  entzündliche  Processe  aufzufinden 
sind,  vorsichtig  mit  einer  schwächenden  Behandlung.  Wir 
haben  in  einem  solchen  Falle  die  Cervical- Anschwellung  des 
Rückenmarks  erweicht,  indessen  keine  erhebliche  Anfallung 
der  Gefässe,  auch  kein  Exsudat  in  den  Häuten  den  Rücken- 
marks gefunden. 

Es  kommt  ausserdem  noch  eine  Art  partieller  Chorea 
vor,  in  welcher  nur  einige  Muskeln  ergriffen  sind. 

Vor  einigen  Jahren  sah  ich  ein  9jähriges  Mädchen,  wel- 
ches immer  schwächlich  und  von  Kopfweh  und  gastrischen 
Störungen  heimgesucht  war.  Im  Alter  von  7  Jahren  hatte  es 
ohne  wahrnehmbare  Ursache  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln 
bekommen,  und  seit  jener  Zeit  waren  immer  einzelne  Muskel- 
partien des  Gesichts,  Halses,  Mundes  oder  der  Extremitäten 
in  ähnlicher  Weise  afficirt  gewesen,  wobei  selten  zwei  Muskel- 
partien gleichzeitig  in  krankhafter  Action  waren.  Es  hatte 
verschiedene  Aerzte  gehabt  und  Blutegel  und  Mercurialien  mit 
entschiedenem  Nachtbeil  gebraucht.  Einige  Wirkung  katte 
man  von  grossen  Dosen  Ferrum  carbon.  gesehen,  und  während 
des  Aufenthalts  auf  dem  Lande,  als  ich  es  sah,  hatten  die 
Bewegungen  fast  ganz  aufgehört.  Als  es  wieder  nach  Hause 
zurückgekehrt  war,  begannen  wieder  leichte  Zuckungen  um 
den  Unterkiefer,  welche  aufhörten  und  der  Neigung  des  Kopfes 
nach  einer  oder  der  anderen  Schulter  Platz  machten.  Einen 
Monat  später  bekam  es  Contractionen  der  Muskeln  des  Vor- 
derarms und  Schreibekrampf,  wieder  später  traten  Zuckungen 
in  den  Rückenmuskeln  ein.  Das  Kind  war  schwächlich  und 
litt  an  Obstructionen.  Ich  regulirte  die  Leibesöffiiung,  gab  das 
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Chinium  ferrocitratum  und  spater  andere  Eisenpräparate,  schickte 
es  im  Frühjahr  auf  das  Land  und  es  wurde  hergestellt. 

Sehr  unangenehm  ist  namentlich  bei  weiblichen  Patienten 
die  Gefahr,  dass  ein  Muskel,  wenn  der*Zustand  lange  bestanden 
hat,  leicht  permanent  diese  spastischen  Bewegungen  annimmt. 

ParaJysis. 

Störungen  im  Nervensystem  der  Kinder  können  sich  auch 
durch  Verlust  der  motorischen  Kraft  äussern.  Beim  Erwach« 
senen  ist  die  Lähmung  gewöhnlich  eine  Folge  bedeutender 
pathischer  Veränderungen  in  den  Centraltheilen  des  Nerven- 
systems und  der  Beginn  zerstörender  Krankheitsprocesse.  Bei 
Kindern  hat  die  Lähmung,  selbst  wenn  sie  langsam  nachlässt 
oder  selbst  unheilbar  ist,  in  der  Regel  keine  so  ernste  Be* 
deutung. 

Aetiologie.  Bisweilen  ist  der  Ursprung  der  Paralyse 
auf  ein  Vitium  primae  formationis  zurückzufuhren.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Bewegung  der  Extremitäten  einer  Seite  sehr  ge- 
hindert, diese  Glieder  sind  atrophisch  und  zuweilen  nimmt  die 
ganze  Seite  des  Rumpfes  und  des  Kopfes  an  dem  atrophischen 
Zustande  Theil.  Vor  einigen  Jahren  sah  ich  ein  18 jähriges 
Mädchen,  bei  welchem  die  ganze  linke  Körperhälfte  kleinere 
Dimensionen  zeigte,  als  die  rechte.  Nach  der  Aussage  der  El- 
tern bestand  dieser  Unterschied  seit  der  frühsten  Kindheit  und 
die  Schwäche  der  linken  Seite  war  nicht  die  Folge  von  Kräm- 
pfen oder  irgend  eines  acuten  Leidens.  Die  Sensibilität  war 
ungestört,  aber  die  Kranke  war  geistig  zurückgeblieben.  In 
einem  anderen  Falle  war  der  Körper  regelmässig  gebildet,  aber 
die  Kranke,  ein  8jähriges  Mädchen,  hatte  von  früher  Kindheit 
an  die  rechte  Seite  nur  unvollkommen  gebrauchen  können.  Es 
hinkte  auf  dem  rechten  Fusse  und  trat  mit  nach  innen  gewand- 
tem Fusse  und  mit  den  Zehen  auf.  Es  hatte  nur  unvollkom- 
mene Gewalt  über  den  rechten  Arm,  die  Finger  dieser  Hand 
waren  beständig  eingeschlagen,  und,  wiewohl  es  sie  mit  gros- 
ser Anstrengung  ausstrecken  konnte,  so  kehrten  sie  doch  so- 
gleich in  ihre  frühere  Stellung  zurück,  wenn  es  nicht  darauf 
achtete.   Das  Gefühl  war  in  beiden  Seiten  gleich  vollkommen. 
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Die  Ernährung  der  rechten  Extremitäten  war  nicht  so  yoII- 
kommen,  als  die  der  linken.  In  solchen  Fällen  muss  sich  die 
Behandlung  auf  mechanische  Mittel  zur  Ausgleichung  der  De- 
formität beschränken. 

Wirkliche  angeborene  Paralyse  ist  seltener,  als  der  Verlust 
der  Bewegungskraft  einzelner  Glieder  oder  Muskeln  in  späte- 
ren Lebeusperioden.  Häufig  kann  man  sie  auf  eine,  wenn  auch 
Torübergehende  Gehirnaffection  zurückfuhren,  welche  sich  viel- 
leicht nur  durch  einen  Krampfanfall  oder  durch  Kopfechmerz 
äusserte,  und  von  selbst  wieder  verschwand.  Man  untersuche 
daher  nach  solchen  Anfallen  genau,  ob  die  Beweglichkeit  bei- 
der Seiten  im  Einklänge  steht. 

Paralyse  kann  auch  unabhängig  von  wahrnehmbarer  Ge- 
hirnaffection, durch  die  allgemeine  Irritation*  während  der  Den- 
tition, nach  lange  dauernder  Leibes  Verstopfung,  oder  mit  den 
Zeichen  allgemeiner  Schwäche  auftreten.  Zuweilen  ging  ein 
nächtlicher  Fieberanfall  voran,  nach  welchem  des  Morgens  ein 
Glied  gelähmt  gefunden  wird.  Ich  habe  einen  oder  zwei  Fälle 
gesehen,  wo  das  Kind  nach  langem  Sitzen  auf  einer  steinernen 
Treppe  die  motorische  Gewalt  über  ein  Bein  verloren  hatte; 
und  Lähmung  des  Nerv,  facialis  ist  ja  häufig  die  Folge  der 
Einwirkung  kalter  Luft,  wiewohl  ^ch  mich  keines  solchen  Fal- 
les bei  Kindern  erinnere. 

Dauer.  Die  Dauer  der  Lähmung  bei  Kindern,  unter 
welchen  Umständen  sie  auch  eingetreten  sei,  ist  sehr  verschie- 
den. Zuweilen  verschwindet  sie  durch  einfache,  gegen  die 
Causalmomente  gerichtete  Mittel.  In  anderen  Fällen  werden 
zwar  die  allgemeinen  Krankheitszustände  schnell  geheilt,  aber 
das  Kind  behält  Wochen  oder  Monate  lang  nur  uuvoUkommeue 
Gewalt  über  eine  Hälfte  des  Körpers,  oder  des  Gesichts  oder 
eines  Gliedes.  Bisweilen  bleibt  dieser  Zustand  für  das  ganze 
Leben.  Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Hauptmomente  von 
20  Fällen  von  Paralyse  bei  Kindern: 
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Lassen  wir  die  2  Fälle,  bei  denen  die  Paralyse  angeboren 
erschien,  bei  Seite,  so  finden  wir,  dass  sie  in  18  Fallen  von 
18  zwischen!  dem  achten  Monate  und  vollendetem  dritten  Le- 
bensjahre eintrat,  oder  mit  anderen  Worten,  zur  Zeit  der 
grössten  Activität  der  Zahnbildung.  Bei  manchem  diessr  Fille 
fehlten  die  localen  Zeichen  der  schweren  Dentition,  aber  die 
allgemeinen  Veränderungen  in  der  Constitution  in  dieser  Zeit 
geben  gewiss  eine  Prädisposition  für  die  Krankheit.  Nur  in 
2  Fällen  schien  eine  chronische  Gehirnkrankheit  die  Ursache  zu 
sein,  und  in  8  war  weder  vor-,  noch  nachher  irgend  ein  Zei- 
chen von  Gehirnaffection  zu  beobachten. 

In  den  2  Fällen  angeborener  Lähmung  waren  beide  Ex- 
tremitäten einer  Seite,  und  in  einem  derselben  war  auch  die 
Gesichtshälfte  derselben  Seite  gelähmt.  In  7  der  18  übrigen 
Fälle  war  nur  ein  Bein  afficirt,  und  in  2  derselben  waren  beide 
Beine  paralytisch.  In  5  waren  Arm  und  Bein  gelähmt,  in  6 
bestand  Paralysis  facialis.  In  diesen  letzteren  war  die  Läh- 
mung des  Gesichts  nicht  von  der  Lähmung  der  Extremitäten 
begleitet;  einmal  kam  sie  mit  Paralyse  des  Beins,  das  andere 
Mal  nur  mit  Schwächung  des  Gehvermogens  vor. 

Wie  bereits  erwähnt,  bleibt  oft  nach  Beseitigung  der  Ge- 
hirnaffection oder  Störung  4es  Allgemeinbefindens  die  Lähmnng 
in  einem  solchen  Grade  zurück,  dass  sie  das  Glied  entstellt 
oder  untüchtig  macht.  Nur  in  6  Fällen  von  18  erfolgte  Hei- 
lung, in  2  derselben  war  der  N.  facialis  allein  betheiligt;  in 
2  anderen  war  die  Lähmung  des  Armes  und  Beines  unvoll- 
kommen und  mit  allgemeiner  Schwäche  verbunden,  und  in 
einem  Falle  war  Lähmung  des  Beines  durch  Sitzen  auf  einem 
kalten  Steine  entstanden.  In* 4  der  geheilten  FäUe  hatte  die 
Behandlung  2  oder  3  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Krank- 
heit begonnen  und  war  bis  zur  Heilung  fortgesetzt  worden. 
Ein  Fall  kam  erst  nach  beinahe  3  Wochen  zur  Behandlung; 
in  einem  hatte  die  Behandlung  zwar  gleich  begonnen,  war 
aber  längere  Zeit  hindurch  ausgesetzt  worden.  In  4  Fällen 
trat  theilweise  Besserung  ein.  In  No.  7.  und  17.  war  die 
Besserung  nur  gering,  und  in  diesen  Fällen  war  die  Gehirn- 
affection bedeutender.  Bei  No.  14.  wurde  die  Behandlung  nur 
eine  Woche  lang  fortgesetzt,  und  obgleich  der  Arm  stärker 
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wurde,  blieb  das  Bein  ünbewegKch.  In  den  übrigen  3  Fällen 
war  die  Befaandinng  innerhalb  weniger  Tage  eingeleitet  und 
dann  fortgesetzt  worden.  In  den  8  Fällen,  bei  welchen  die 
Behandlung  gar  nicht  oder  erst  nach  6  Monaten  stattfand,  trat 
keine  Besserung  ein.  'Dieses  Factum  zeigt,  dass  eine  frühzei- 
tige Behandlung  bei  dieser  Krankheit  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit ist.  Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  die  Defor- 
mität nach  Paralysen  der  Kinder  bedeutender  wird,  als  bei 
Erwachsenen ,  denn  dort  wird  das  Wachsthum  aufgehalten, 
und  nach  einem  oder  2  Jahren  ist  das  Glied  bedeutend  kür- 
zer, ^Is  das  andere.  In  2  Fällen  habe  ich  durch  die  Erschlaf- 
fung der  Muskeln  und  Bänder  das  Caput  humeri  nach  unten 
dislocirt  und  dadurch  eine  scheinbare  Verlängerung  des  Glie- 
des entstehen  gesehen. 

Die  vergleichende  Diagnose  dieser  Krankheit  ist 
nicht  schwierig.  Die  Anamnese,  der  Mangel  des  Schmerzes 
in  den  gelähmten  Gliedern  zeigt  bald,  dass  man  es  nicht  mit 
einer  örtlichen  Verletzung  zu  thun  hat. 

Bisweilen  aber  ist  die  Sensibilität  erhöht,  was,  wenn'  es 
bei  einem  unvollkommen  gelähmten  Beine  vorkommt,  den  Ver- 
dacht auf  ein  Hüflleiden  erregt.  In  diesem  Falle  lässt  das 
Kind  das  Gewicht  des  Körpers  auf  dem  gesunden  Beine  ru- 
hen,  dreht  beim  Gehen  den  Fuss  der  afficirtea  Seite  nach  in- 
nen und  lässt  beim  Stehen  die  Zehen  der  kranken  Seite  auf 
dem  Rucken  des  gesunden  Fusses  ruhen.  Bei  der  Paralyse 
treten  Pausen  in  der  erhöhten  Sensibilität  ein,  während  bei 
Krankheiten  des  Hüftgelenks  sich  dieselbe  steigert,  beim  An-» 
drücken  des  Kopfes  gegen  die  Pfanne  vermehrt  und  vom  con-- 
sensuellen  Kniesohmerz  begleitet  wird. 

Zur  Unterscheidung  der  einfachen  Paralyse  von  organi- 
schen Gehirnkrankheiten  bietet  oft  die  Anamnese  sichere  An- 
haltspunkte; denn  wenn  Lähmung  plötzlich  eintritt,  beide  Glie- 
der afficirt  und  von  Gehirnsymptomen  weder  eingeleitet,  noch 
begleitet  wurde,  so  kann  man  fast  sicher  sein,  dass  keine  be- 
deutendere Gehirnafiection  zugegen  ist.  Schwieriger  ist  die 
Unterscheidung,  wenn  die  Kraft  allmählig  schwand,  besonders 
wenn  nur  ein  Glied  betheiligt  ist;  aber,  ist  das  Gehirn  afB* 
cirt,.  so  siebt  man  selten  eine  blosse  Abnahme  der  Kraft,  son* 
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dem  es  kommt  dazn  unwillkfirlicker  Tremor  oder  Zuckungen 
des  Giedes,  oder  Contractionen  der  Finger  und  Zehen.  Wa- 
ren Convulsionen  vorangegangen,  so  ist  der  Fall  dunkler. 
Doch  kommt  bei  einfacher  Paralyse  die  Lähmung  meist  nach 
einem  einzigen  Anfall,  während  bei  örtlichem  Gehtmleiden  in 
der  Regel  verschiedene  Anfalle  vorangehen,  in  denen  das  später 
gelähmte  Glied  allein  oder  vorzugsweise  dem  Krampf  unter- 
worfen ist. 

Therapie. 

Die  Behandlung  muss  nach  den  Umständen,  unter  denen 
die  Krankheit  auftrat,  verschieden  sein,  und  wir  haben  gese- 
hen, dass  dieselben  sehr  von  einander  abweichen.  In  einem 
Falle  tritt  die  Paralyse  während  der  Dentiton  auf^  in  einem 
anderen  nach  einem  acuten  Exanthem,  in  einem  dritten  nach 
einem  rheumatischen  Krankheitsprocesse.  Bald  aber  schwindet 
jedes  Symptom  der  acuten  Affection,  und  ausser  dem  Mangel 
an  Bewegungskraft  in  einem  Korpertheile  bleibt  wenig  von  der 
früheren  Krankheit  zurück.  Zuweilen  ist  gar  keine  Störung 
des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  vorhanden,  und  wenn 
eine  solche  vorhanden  ist,  so  beschränkt  sich  dieselbe  entwe- 
der auf  Stuhlverstopfung  oder  auf  einen  allgemeinen  Schwäclie- 
zustand.  Daher  sind  in  vielen  Fällen  milde  Abfahrmittel  oder 
Tonica,  und  unter  diesen  am  meisten  das  Eisen,  indicirt.  Die 
grösste  Aufmerksamkeit  muss  auf  das  paralysirte  Glied  gerich- 
tet werden,  um  dasselbe  wieder  zum  Gebrauche  zu  befähigen. 
Ist  es  ganz  bewegung^os,  so  muss  man  durch  Frottiren  und 
passive  Bewegungen  die  vollige  Atrophie  der  Muskeln  zu  ver- 
hindern suchen.  Bei  Kindern,  welche  kaum  gehen  können, 
bleibt,  wenn  die  Paralyse  die  unteren  Extremitäten  betraf, 
selbst  wenn  die  Muskelkraft  schon  zurückgekehrt  ist,  eine 
solche  Unsicherheit  und  Furcht  vor  dem  Gehen  zurück,  dass 
man  das  Glied  noch  für  paralytisch  hält.  Man  fange  daher  zei- 
tig an,  die  Kinder  im  Gehen  zu  üben  und  unterstütze  sie  da- 
bei entweder  durch  einen  Laufkorb  oder  noch  besser  durch 
ein  Gängelband,  welches  zweckmässig  bdestigt  werden  muss, 
um  keinen  Druck  auszuüben.  Ist  der  Patient  6  bis  7  Jahre 
alt,  so  gebe  man  ihm  sieitig  Krücken,  uin  ihn  recht  bald  im 
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Gehen  zu  üben.  Zuweilen  hleibt  trotz  aHer  Vorsicht  eine  Pa- 
ralyse der  Adductoren  oder  Flectoren  zurück,  welche  die  An- 
wendung eines  Streckapparates  oder  selbst  einen  chirurgischen 
Eingriff  nothig  macht. 

Wenn  die  Lähmung  den  Arm  betriffl;,  so  muss  man  fleissig 
passive  Bewegungen  machen,  auch  wohl  den  gesunden  Arm 
festbinden  und  das  Kind  möglichst  zum  Gebrauche  des  kran- 
ken animiren,  und  dies  besonders  mit  einer  spielenden  Be- 
schäftigung zu  verbinden  suchen.  Bei  vollständiger  Lähmung 
des  Gliedes  und  wenn  die  Krankheit  bereits  von  längerer 
Dauer  ist,  sind  solche  Uebungen  theils  nicht  anzuwenden, 
theils  unzureichend.  Dann  findet  man  auch  gewöhnlich  die 
Ernährung,  Temperatur  und  Sensibilität  des  Gliedes  vermin- 
dert. Passive  Bewegungen,  Frottiren  und  die  Anwendung  der 
warmen  Douche  1  bis  2  Mal  täglich,  abwechselnd  mit  reizen- 
den Einreibungen,  müssen  dann  Platz  greifen;  man  gebraucht 
hierzu  Linimente  mit  Oleum  crotonis  oder  Tinctura  canthari- 
dum,  doch  nicht  bis  zur  Blasenbildung;  Blasenpflaster  habe 
ich  weniger  wirksam  gefunden.  Die  Anwendung  der  Eleetri- 
cität  ist  gewiss  rationell,  hat  mich  aber  fast  immer  im  Stich 
gelassen.  Ich  fand  bei  ihrer  Anwendung  lebhaften  Schmerz, 
ohne  dass  eine  Zunahme  der  Kraft  in  den  Muskeln  sichtbar 
wurde;  in  anderen  Fällen  war  die  Besserung  nur  vorüberge- 
hend, in  noch  anderen  trat  trotz  der  fortgesetzten  Anwendung 
dieses  Agens  nur  eine  unvollkommene  Besserung  ein.  Bei 
längerer  Erfahrung  muss  ich  dem  Gebrauche  der  Nux  vomica 
einen  guten  Erfolg  zuschreiben,  denn  ich  habe  dabei  eine  Zu- 
nahme der  Temperatur  und  der  Beweglichkeit  gesehen.  Ich 
habe  es  nur  Kindern  über  4  Jahren^  %  Gran  des  Extr.  nuc. 
vom.  spir.  3  Mal  täglich^  gegeben,  und  bis  auf  ^,  ^  bis  ^  Gr. 
gestiegen.  Zuckungen,  wie  beim  Gebrauche  dieses  JMlttels  bei 
Erwachsenen,  habe  ich  nicht  gesehen,  einmal  indessen  allge- 
meine Convulsionen,  welche  aber  keine  üblen  Folgen  hatten. 
In  diesem  Falle  wurde  auch  die  Heilung  nicht  vollständig 
durch  das  Mittel  bewirkt. 

Bei  der  Paralysis  facialis  denke  man  an  die  Möglichkeit 
des  Druckes  auf  den  Nerven  durch  eine  angeschwollene  Drüse, 
und  hat  man  Grund,  dies  anzunehmen,  so  setze  man  einen 

Weit,  Klnder-Kraakheiien,  2.  Aufl.  \Q 
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Blntegel  nahe  an  der  Anstrittsstelle  des  Nerven  ans  dem  Schä* 
del.     Einmal  habe  ich  dies  mit  Nutzen  angewendet. 

Zuweilen  werden  Kinder  mit  Ilemiplegia  facialis  ge- 
boren in  Folge  eines  InsuUs  der  Geburtszange  oder,  wie  es 
einige  Male  beobachtet  ist,  auch  durch  den  Druck  des  Ge- 
sichts gegen  das  Becken  der  Mutter.  Der  Fall  ist  selten,  man 
muss  aber  sein  Vorkommen  ohne  Afiection  des  Gehirns  ken- 
nen. Nach  wenigen  Tagen  oder  Wochen  yerschwindet  dann 
diese  Paralyse.*)  Bei  dem  einen  Falle,  welchen  ich  beobach- 
tet habe,  stand  ein  Auge  weit  offen,  und  das  Kind  konnte 
nicht  saugen,  doch  verminderte  sich  die  Lähmung  der  Ge- 
sichtshäUle  schon  in  48  Stunden  und  verschwand  in  einer 
Woche  ganz. 

Ich  habe  der  seltenen  Fälle  nicht  ausführlich  erwähnt,  bei 
denen  die  Paralyse  durch  fettige  Degeneration  der  Muskeln 
und,  wie  Cruveilhier  gezeigt  hat,  durch  Atrophie  der  vor- 
deren Wurzeln  der  Spinalnerven  erzeugt  wird,  weil  dies  kein 
dem  kindlichen  Alter  oingenthumlicher  Krankheitsprocess  ist. 
Alles  darüber  Bekannte  ist  in  dem  Aufsatz  von  Dr.  Merysoh 
in  den  Medico-Chirurgical  Transations  Vol.  XXXV.  und  in 
Cruveilhier's  Essay  sur  la  Paralysie  musculaire  progressive 
atrophique  enthalten. 

Hydrorrhachis.    Spina  bifida. 

Unter  denBildungafehlern  des  Skelets  ist  nächst  dem  Klump* 
fusse  die  Spaltung  des  Ruekenmarkskanals,  welche  man'^Spina  bi<» 
fida  nennt  und  immer  mit  einer  mehr  oder  weniger  erheblii^beu 
hydropischen  Ansammlung  in  der  Arachnoidea  spinalis  vereint 
findet,  einer  der  häufigsten.  Nach  C haussier  waren  unter 
132  in  5  Jahren  beobachteten  Fällen  von  angeborenen  Miss- 
bildungen 22  von  Spina  bifida.  Billard  hat  deren  7  in  einem 
Jahre  im  Findelhause  beobachtet,  eiu  numerisches  Verhältniss, 
welches  wohl   eine  Erwähnung   dieser  angeborenen  Krankheit 


♦)  Kenedy's  Observations  on  Apoplexy,  Pärftlysis  etc.  In  new-born 
infants.  Dublin  Joarn.  on  med.  Seiende  1839.—  Laüdoiizj,  Sur  PA^aI- 
pMgie  faoUbe  ohee  les  enf.  novv.  n^s;    Paris  1838.  :      > 
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rechtfertigt.  Man  versteht  unter  Spina  bfida  diejenige  ange- 
borene Form  von  Hydrorrhactis,  bei  welcher  die  in  der  Arach- 
noidea  des  Kuckenmarks  angesammelte  seröse  Flüssigkeit  als 
ein  Tumor  an  der  Wirbelsäule  unt^r  der  Haut  erscheint,  v?eil 
die  den«  Canalis  spinalis  schliessenden  Wirbelbögen  offen  ge- 
blieben sind,  und  so  der  Rückenmarkskanal  nur  ein  Halbkanal 
geworden  ist  Die  Controver«e,  ob  die  Spaltung  des  Wirbel- 
kanals oder  der  seröse  Erguss  das  Primäre  bei  diesem  Krank- 
keitsprocess  sei,  ist  noch  nicht  vollkommen  entschieden,  doch 
wird  aus  dem  später  Anzuführendeir  hervorgehen,  dass  die  er^ 
stere  Annahme,  nämlich  dass  die  Spaltbildung  des  Rücken- 
markskanals das  Primäre  sei,  wohl  am  meisten  für  sich  hat. 
Von  einigen  Autoritäten  sind  psychische  und  noch  mehr  me- 
chanische Einwirkungen  auf  die  Mutter  während  der  Schwan- 
gerschaft als  aetiologiscbes  Moment  aufgestellt  worden.  C  r  u  - 
veilhier  hält  eine  zufällige  Verwachsung  der  Rückenmarks- 
häute  mit  den  äusseren  Bedeckungen,  und  zwar  vor  dem  Be- 
ginn der  Verknöcherung  des  Canalis  spinalis,  für  die  Ursache 
der  Missbildung,  eine  Annahme,  welche  für  diejenigen  Fälle 
passt,  bei  denen  das  Rückenmark  im  Tumor  gefunden  wird. 

Man  kann  die  Krankheit  als  eine  stets  angeborene  be- 
trachten, obgleich  ein  Fall  bekannt  ist,  welcher  hiervon  eine 
seltene  Ausnahme  macht.  Derselbe  ist  von  Genga  beobach- 
tet und  beschrieben  (Morgagni  Ep.  12).  Denkbar  ist  der 
Fall  auch  allerdings,  dass  nach  Zerstörung  der  Wirbelbögen 
durch  eine  Knochenkrankheit  die  Arachnoidea  durch  die  ent- 
standene Oeffiiung  eine  Hernie  machen  kann,  weil  bei  den 
Versuchen,  welche  Cr u veilhier  angestellt  hat,  um  die  An- 
wesenheit der  Cerebrospinal- Flüssigkeit  in  der  Arachnoidea 
spinalis  zu  constatiren,  etwas  Aehnliches  beobachtet  wurde. 
Derselbe  sagt  in  seiner  Anatomie  descriptive:  Wenn  man  bei 
einem  Thiere,  z.  B.  bei  einem  Hunde,  die  Cervicalmuskeln  von 
ihrer  Insertion  am  Hinterhaupte  trennt,  so  gelangt  man  unter 
das  Ligamentum  obturatorium  posterius  (ligament  occipito- 
atloidien  posterieur).  Wenn  man  dieses  Ligament  schichtweise 
vorsichtig  trennt,  so  sieht  man  eine  kleine  Hernie,  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllt^  entstehen.  Es  ist  das  viscerale  Blatt  der  Arach- 
noidea, welches  durch  die  Flüssigkeit  hervorgedrängt  wird. 

10* 
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Anatomische  Charactere. 

Die  Geschwulst  ist,  wie  schon  erwähnt  wurde,  von  der 
meist  uuverändeKen  Oberhaut  bedeckt.  Bei  grösserem  Um* 
fange  des  Tumor  indessen  ist  die  Cutis  durch  ihre  Spannung 
verdfinnt,  geröthet  und  leicht  Excoriationen  unterworfen.  Es 
bildet  sich  dann  durch  den  Druck  bei  der  Ruckenlage  des 
Kindes  ein  prominirendes  Geschwär,  welches  eine  höchst  un- 
angenehme Complication  der  Krankheit  bildet  und  den  Verfall 
der  Kräfte  des  Kindes  b^chlennigt  Es  giebt  indessen  auch 
einzelne  Fälle,  bei  denen  die  Haut  an  der  Basis  der  Geschwulst 
aufhört,  so  dass  die  Rückenmarkshäute  mit  ihrer  Hernie  die 
Cutis  perforirt  zu  haben  scheinen.  Man  bemerkt  dann  auf  der 
Innenfläche  des  Sackes  Sedimente  der  Nerven  oder  nur  des 
Neurylems  als  weissliche  Streifen.  Zuweilen  findet  man  auch 
an  der  inneren  Flache  des  Sackes  Faserstofigerinnsel,  welche 
einen  stattgehabten  Entzündnngsprocess  der  Meningen  be- 
kunden. 

Die  Flüssigkeit  unterscheidet  sich  in  ihrer  Qualität  nicht 
von  anderen  serösen  Ergüssen,  z.  B.  von  der  des  Hydroce- 
phalus  u.  s.  w.  Ihre  Quantität  variirt  ausserordentlich  nach 
der  Grösse  der  Geschwulst,  die  eigentliche  Stelle  ihres  Ent- 
stehens aber  ist  nicht  so  klar,  als  es  scheinen  mag.  Von  Eini- 
gen wird  angenommen,  dass  sie  sich  zwischen  Arachnoidea 
und  der  Mednlla  spinalis  bilde,  diese  Membran  bei  grösserer 
Ansammlung  durchbreche  und  so  in  den  Arachnoidalsack  ge- 
lange. Wenn  man  annimmt,  dass  die  Flüssigkeit  sich  zwi- 
schen den  beiden  Blättern  der  Arachnoidea  bildet,  so  ist  dies 
der  Bildung  anderer  seröser  Ergüsse  am  meisten  analog;  allein 
es  spricht  gegen  diese  Annahme  der  Umstand,  dass  es  häufig 
gelungen  ist,  die  Flüssigkeit  durch  Druck  unter  die  Arach- 
noidea des  Gehirns  zu  treiben,  woraus  hervorgeht,  dass  sie 
unter  dem  visceralen  Blatte  dieser  serösen  Membran  befindlich 
sein  muss;  eine  deutliche  Communication  der  Flüssigkeit  mit 
den  Gehirnventrikeln  hat  man  nicht  zur  Evidenz  nachgewie- 
sen. Es  sind  jedoch  Auch  Fälle  beobachtet  worden,  bei  de- 
nen das  Rückenmark  selbst,  also  innerhalb  der  Pia  mater,  den 
wässrigen   Erguss    enthielt   und    sogar   in    seine    zwei   Half- 
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ten  auseiaandergedrängt  war,  was  dann  eine  Erweichung  der 
Substanz  zur  Folge  hat. 

Es  giebt  auch  Tumoren,  welche  mit  einer  serösen  Mem«- 
brän  ausgekleidet  sind  und  ein«  Flüssigkeit  enthalten,  welche 
letztere  nicht  mit  der  Höhle  der  Spinalmeningen  communicirt. 
Busch  u.  A.  halten  diese  für  veraltete  obiiterirte  Säcke  von 
Hydrorrhachis,  welche  durch  Absohniirung  und  endlich  völlige 
Obliteration  der  Verbindung  mit  der  Höhle  der  Rückenmarks- 
häute isolirt  werden  und  förmlich  abgeschlossene  Cysten  bil* 
den.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  in  einem  von  Vrolik 
beschriebenen  Falle.  Hier  waren  2  Cysten  nebeneinander  vor- 
handen, von  denen  die  eine  völlig  isolirt  war,  die  andere  da- 
gegen noch  eine  Communication  mit  der. Höhle  der  Meningen 
hatte.  Zuweilen  ist  der  Kanal,  durch  welchen  diese  Commu- 
nication stattfindet,  so  eng,  dass  er  kaum  erkennbar  ist,  in 
anderen  Fällen  ist  er  weit  und  deutlich. 

Das  Rückenmark  selbst  ist  in  manchen  neuerdings  beob-r 
achteten  Fällen  nicht  wesentlich  verändert  gefunden  worden, 
obgleich  Meckel  dies  nicht  für  möglich  hielt«  Häufiger  aber 
ist  es  erweicht,  in  seine  zwei  Hälften  gespalten  oder  atrophirt, 
und  dann  in  dem  Sacke  der  Geschwulst  nur  noch  als  rudi- 
mentärer Streifen  kenntlich  * 

In  einigen  Fällen,  bei  denen  die  Spaltung  tief  unten  am 
Canalis  sacralis  stattfand,  hat  man  das  Rückenmark  verlängert 
gefundeii,  so  dass  es  über  das  Os  coccygis  hinausragen  würde. 

Die  ganze  Geschwulst  wird  also  gebildet:  aus  der  Cutis, 
dem  subcutanen  Zellgewebe,  einer  innen  glatten,  serösen  Aus- 
kleidung der  Flüssigkeit,  welche  sie  enüiält,  und  den  darin 
befindlichen  Theilen  des  Rückenmarks  oder. der  Rückenmarks^ 
Qcrven.  Dass  die  letzteren  Organe  aber  nicht  inmier  inner- 
halb des  Tumor  liegen,  haben  wir  bereits  erwähnt. 

Die  Basis  aber  bilden  die  Wirbel  oder  das  Kreuzbein  mit 
den  nach  hinten  offen  stehenden  Wirbelbögen.  Diese  Vorbil- 
dung der  Knochen  bietet  einige  Verschiedenheiten  dar.  Die 
Wirbelbögen  haben  entweder  in  ihrer  Mitte,  da  wo  der  Pro- 
cessus apinosus  sitzen  sollte,  eine  einfache  Oeffiiung,  die  zu- 
weilen nur  ein  Paar  Linien  breit  ist,  bisweilen  aber  sind  die 
seitlichen  Hälften*  des  Bogens  so  weit  von  einander  gewichen, 
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das«  816  vom  Wirbelkörper  aus  nach  hinten  und  aussen  sich 
erstrecken,  und  an  dem  fiir  das  Rückenmark  übrig  bleibenden 
Halbkana)  zwei  seitliche  schräge  Wälle  bilden.  Eine  zweite 
Form  der  Verbildung  ist  die,  wo  nur  an  einer  Seite  der  Bo- 
gen defect  ist,  die  Spalte  also  mehr  seitlich  zu  liegen  kommt, 
oder  die  Bogentheile  einer  Seite  sind  untereinander  verschmol- 
zen, oder  sie  fehlen  auf  beiden  Seiten  gänzlich.  Eine  selten 
vorkommende  Form  ist  diejenige,  bei  welcher  die  Spaltbildung 
sich  bis  in  die  Wirbelkörper  hinein  erstreckt. 

Symptomatologie. 

Man  bemerkt  an  der  Wirbelsäule,  und  zwar  gewöhnlich 
an  der  Pars  lumbaris  oder  am  Kreuzbein,  viel  seltener  an  der 
Pars  cervicalis  oder  dorsalis,  einen  Tumor,  dessen  Grösse  von  der 
einer  Nuss  bis  zu  der  einer  Orange,  ja  selbst  eines^  Kinderkopfes 
variirt;  es  ist  selbst  ein  Fall  beobachtet,  wo  die  Geschwulst 
so  gross  war,  dass  sie  über  die  Nates  herabhing.  Die  Basis 
des  Tumor  ist  entweder  breit  oder  seltener  zusammengeschnürt, 
so  dass  dadurch  die  Geschwulst  ein  gestieltes,  birnenförmiges 
Ansehen  bekommt.  Die  äusseren  Bedeckungen  setzen  sich 
entweder  über  die  Geschwulst  fort,  sind  oft  geröthet  und  ex- 
coriirt,  oder  sie  fehlen ;  dann  hat  der  Tumor  ein  pellucides  An- 
sehen, und  besonders  wenn  man  ihn  wie  eine  Hydrocele  mit 
dahintergehaltenem  Lichte  untersucht.  Dass  die  Geschwulst 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  erkennt  man  aus  der  fluctuirenden 
Beschaffenheit;  und  zwar  fühlt  man  sie  gespannt  und  fest  bei 
aufrechter  Körperstellung,  dagegen  weich  und  schlaff  bei  einer 
Lage  des  Körpers,  in  der  der  Kopf  nach  unten  gesenkt  ist. 
Ein  gleichmässiger  Druck  auf  den  Tunsor  drängt  das  Serum 
aus  demselben  in  den  Wirbelkanal  nnd  veranlasst  hierbei  durch 
den  Druck  auf  die  Medulla  spinalis  Zeichen  der  Lähmung  al- 
ler Theile,  welche  von  Rückenmarksnerven  versorgt  werden. 
Zuweilen  besteht  eine  Communication  mit  der  Schädelböhle, 
d.  h.  gleichzeitig  Hydrocephalus  chronicus;  dann  tritt  beim 
äusseren  Druck  auf  die  Geschwulst  das  Serum  in  den  Schä- 
del und  verursacht  die  Symptonie  des  Gehimdrucks.  Diese 
Conununication  ist  aber,  selbst  bei   gleichzeitig  bestehendem 
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Hydrocephaluö,  nicht  immer  vorhanden.  Sind  an  der  Wirbel- 
säule mehrere  Tumoren,  selten  mehr  als  zwei,  so  fiUtt  sich 
beim  Drucke  auf  den  einen  der  andere  m^hr  mit  Flüssigkeit 
und  wird  stärker  gespannt.  Man  sieht  bei  genauer  Beobach- 
tung, dass  die  Geschwulst  bei  der  Exspiration  gespannt,  bei 
der  Inspiration  dagegen  erschlaffi;  wird.  £s  hangt  dies  mit 
der  Strömung  des  Blutes  nach  dem  Thorax  während  der  In- 
spiration ziisamraea,  wobei  aus  den  Venen  des  Körpers,  also 
auch  des  Rückenmarks,  das  Blut  dem  rechten  Atrium  zu- 
strömt. Der  hierdurch  entstehende  Collapsus  der  ^BücJkenr 
marksgefässe  wird  von  der  Flüssigkeit  ausgeglichen ,  jii^  daw 
aus  der  Geschwulst  der  Uydrorbachis  in  den  Räckenodafks^ 
kanal  zurücktritt;  also  sinkt  der  Tumor  ein.  ..Bei  der  Exspi«> 
ration  dagegen  wird  das  Venenblut  in  den  Venen  des  Kör- 
pers zurückgehalten ,  das  Serum  der  Geschwulst  also  in  die- 
selbe zurückgedrängt.  Je  starker  die  Athembewegungen  sintl, 
desto  deutlicher  ist  dieses  Phänomen  zu  beobachten,  daher 
tritt  es  beim  Schreien  am  meisten  hervor.  Von  Cruveilhier 
ist  auch  arterielle  Pulsation  im  Tumor  beobachtet  worden.  In 
seltenen  Beispielen  hat  man  eine  Spaltung  des  ganzen  Wir- 
belkanals beobachtet;  die  Diagnose  hat  hier  keine  Schwierig k 
keit,  doch  wird  dann  eine  geringere  H^rvorraigung  der  Hy- 
drorrhachis  bemerkt,  da  das  Serum  sich  auf  einen  grösseren 
Kaum  vertheilt. 

CompHcationen.  > 

Häufig  ist  ,die  angeborene  Hydrorrfaachis  mit  anderi^n  Vi- 
tiia  primae  formationis  verbunden,  und.  am  häufigsten  beobach- 
tet man  Klucdpfüsse  in  ihrer  Begleitung,  oft  verl^ui^dei}  mit 
Cöptrak)tnren  der  unteren  Extremitäten  oäer  völliger  I;fähpiung 
derselben. 

Dauer  und  Prognose. 

Da  viele  Kinder,  mit  Spina  .bifida  eine  vollkommene  foe- 
tale  Ausbildung  erreichen,  so  ist  der  Einfluss  der  Krankheit 
auf  das  intr|i,uterine  Leben  weniger  bedeutend.  Nach  der  Ge- 
burt, aber  macht  diese  Missbildving  ihre  Störungen  geltend,  di^ 
Kinder  sterbe, ati:9pbisph  iind.UQter.  Convulsionen  in  den  er^ 
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8te&  Lebeosmonaten  oder  im  ersten  Jahre.  Ausnabmen  hier- 
von sind  beobachtet  worden,  aber  eben  nur  als  solche  zu  be- 
trachten; die  Prognose  ist  daher  ungünstig  zu  stellen« 

Therapie. 

Es  handelt  sich  hier  nur  um  die  Indication  für  mecba- 
nische  oder  operative  Eingriffe,  deren  sehr  verschiedene,  theils 
ohne,  theils  mit  einzelnen  glucklichen  Erfolgen  ausgeführt  sind. 

1.  Die  Compression  (Heister,  A*  Cooper).  Sie  fuhrt 
fast.nie^/um  Ziele.  Man  wendet  sie  mittelst  Heftpflasterstrei* 
fen  an.  • 

2.  t)as  Haarseil  nach  Chopart  und  Desault.  Es  ist 
wegen  der  dadurch  erzeugten  heftigen  Entzündung  ganz  zu 
verwerfen. 

3.  Die  Function,  von  Berndt,  Ruysch  u.  A.  bei  den- 
s'Slben  Kindern  zu  wiederiiolten  Malen  theils  mit,  theils  ohne 
nachfolgende  Compression  ausgeübt  Das  Serum  sammelt  sich 
gewöhnlich  bald  wieder  an.  Man  kennt  6  Fälle  von  Heilung 
durch  diese  Operation,  1  von  A.  Cooper,  1  von  Velpeau, 
1  von  Labonne,  1  von  Probart  und  Hawarden,  2  von 
Bosetti.  Man  muss  die  Indication  zu  diesem  Verfahren  auf 
die  Fälle  beschränken,  bei  welchen  gar  keine  oder  eine  sehr 
kleine    Communication    dea  Tumor   mit    dem  Canalis  spinalis 

'  stattfindet.     Wegen    der    zu    befürchtenden  Entzündung    darf 
man  die  Troicartcanüle  nicht  liegen  lassen. 

i.  Die  Injection  von  verdünnter  Jodtinctur.  Chas- 
saignac  hat  eine  hühnereigrosse  Spina  bifida  in  der  Sacral- 
gegend,  welche  beim  äusseren  Druck  Convulsionen  der  unte- 
ren Extremitäten  verursachte,  also  mit  dem  Canalis  spinalis 
communicirte,  auf  diese  Weise  wie  eine  Hydrocele  behandelt 
und  geheilt.  Er  entleerte  zuerst  durch  den  Troicart  eine  Unze 
Flüssigkeit,  so  dass  die  Geschwulst  coUabirte,  comprimirte 
dann  die  Basis  derselben,  um  das  Eindringen  der  Injections- 
masse  in  die  Rückenmarkshöhle  zu  verhindern,  und  injicirte 
zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  verdünnte  Jodtinctur,  liess 
dieselbe  nach  einer  Minute  wieder  ausfliessen  und  legte  einen 
Compressivverband  an.  Schon  am  folgenden  Tage  war  die 
Geschwulst  zu  ihrer  früheren  Grösse  angewachsen  und  es  tra^ 
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ten  Convulstonen  ein.  Nach  14  Tagen  jedoch  begann  Schwin- 
den und  Verschrumpfen  des  Tumor  und  der  Zustand  des  Kin- 
des besserte  sich  dauernd.  Velpeau  hat  die  Operation  ohne 
Erfolg  gemacht. 

5.  Incision.  Es  ist  eine  Heilung  von  Ho  ff  mann  und 
eine  von  Genga  bekannt,  doch  ist  sie  bei  der  grossen  Ge- 
fahr und  Unsicherheit  des  Eifolges  nicht  zu  empfehlen. 

6.  Die  Excision  ist  von  Dybourj  neuerdings  empfohlen, 
war  aber  schon  von  Brunner  und  Towbridge  geübt.  Durdi 
2  Ovalairschnitte  wird  ein  Mittelstück  in  der  Längsaxe  exoi- 
dirt  und  dannn  die  blutige  Nath  angelegt.  Von  3  Fallen  wur- 
den 2  von  Dyboury  geheilt.  Roux  hat  die  Operation  mit 
tödlichem  Ausgange  wiederholt. 

7.  Die  Ligatur.  Man  wendet  sie  um  die  Basis  der  Ge- 
schwulst oder  um  deren  Stiel  an,  wenn  sie  gestielt  ist.  Ist 
sie  sehr  ausgedehnt,  so  entleert  man  die  Flüssigkeit  durch 
eine  Function  vor  oder  nach  dem  Zuschnüren  der  Ligatur* 
Sobald  der  abgebundene  Theil  brandig  geworden,  entfernt  man 
ihn  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  mäglichst  nahe  der  Li- 
gatur. 

8.  Die  Compression  der  Basis  der  Geschwulst.  Bey- 
nard  hat  sie  mittelst  2  Federposen  ausgeführt,  durch  die  er 
einen  Faden  führte  und  an  der  Basis  der  Geschwulst  fest  zu- 
sammenband, so  dass  dadurch  eine  lineare  Compression  ent^ 
stand.  Latil  benutzte  statt  dessen  2  an  den  Enden  mit  Lö- 
chern versehene  Hölzchen.  Dubois  bediente  sich  zweier  stäh- 
lerner Stabchen,  1  Centimeter  breit,  8  Centimeter  lang,  eine 
Fläche  derselben  convex,  die  andere  concav.  Sie  haben  meh- 
rere Löcher  und  an  den  Enden  einen  Knopf  mit  dünnerem 
Halse.  Man  legt  die  convexe  Fläche  an  jeder  Seite  der  Basis 
der  Geschwulst  an,  bindet  die  Stäbchen  dann  mit  Fäden  an 
ihren  Enden  fest  zusammen  und  föhrt  durch  die  correspondi- 
renden  Löcher  Nadeln,  um  die  Adhäsion  der  beiden  Seiten  an 
der  Basis  um  so  sicherer  zu  bewirken.  Nach  einiger  Zeit 
trägt  man  die  über  dem  Compressorium  mortificirte  Ge- 
schwulst ab. 

Nach  Malgaigne  sind  16  Fälle  von  Heilung  durch  ver« 
schiedene  Operationsmethoden  bei  einer  grossen  Zahl  von  an- 
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glücklichen  Ausgängen  beobachtet  worden.  Es  kommen  von 
den  Heilungen  6  auf  die  Function,  2  auf  die  Incision,  3  auf 
die  Excision,  3  auf  die  Ligatur,  2  auf  die  Compression  an  der 
Basis.  Von  diesen  16  Fällen  aber  betrifft  fast  die  Hälfte 
solche,  bei  denen  die  Geschwulst  nicht  mit  der  Kuckenmarks - 
höhle  communicirtc  oder  wo  die  Communication  sehr  eng  war; 
die  übrigen  Fälle  betrafen  fast  alle  Tumoren  von  sehr  gerin- 
gem Umfange,  die  man  sich  selbst  hätte  überlassen  können. 
Man  muss  'daher  diu^ch  eine  Function  vorher  die  Geschwiust 
entleeren,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  sie  isolirt  oder  beinahe 
ieolirt  ist  Ist  die  Isolirung  zu  oonstatiren,  so  ist  die  Exoision 
die  einfachste  und  beste  Operationsmethode.  Ist  eine  Com«- 
munication  vorhanden,  so  thut  man  am  besten,  nicht  zovope- 
riren.  Wenn  indessen  eine  schnelle  Zunahme  der  Grösse  der 
Geschwulst  drohend  wird,  so  ist  die  Function  das  am  wenig- 
sten gefährliche  Falliativmittel.  Eine  Garantie  für  die  Heilung 
bietet  dann  keine  der  genannten  Radicalmethoden. 

Störungen  der  geistigen  Gehimfunctionen.    Geistesschwftehe, 

Idiotismus. 

Die  Bemerkungen,  welche  hier  über  diesen  wichtigen  Ge- 
genstand gemacht  werden  sollen,  können  nur  fragmentarischer 
Natur  sein.  Ich  würde  auch  in  Verlegenheit  kommen»  wenn 
ich  meine  Leser  auf  die  Literatur  zum  weiteren  Studium  ver- 
weisen sollte,  und  will  deshalb  die  Ergebnisse  meiner  Erfah- 
rung in  der  Absicht  mittheilen,  wenigstens  darzuthun,  dass  die 
Störungen  der  Geistesfunctionen  ebensowohl  bei  Kindern,  als 
hei  Erwachsenen  vorkommen;  und  um  vor  dem  Irrthum  zu 
warnen,  dass  diese  Störungen  unheilbar  seien,  dass  <ler  Ar^t 
seine  Fflicht  gethan  habe,  wenn  er  seine.  Diagnose  auf  Idiotis- 
mus gestellt  und  för  die  Pflege  und  Bewachung  des  Patienten 
gesorgt  habe. 

Der  erste  Schritt  zur  besseren  Kenntniss  dieser  Geistes- 
krankheiten wurde  gemacht^  als  man  der  Form  von  Idiotismus 
mehr  Aufmerksamkeit  schenkte,  welche  an  gewisse.  Localitäten 
gebunden- '  und  mit  erhebliohen  Störungen  in  de.r  physischen 
fintwickelimg  yorkomm^.^.  Das  Verdiensii^y,  doa  ersten:^piila 
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hierzu  gegeben  und  gezeigt  zu  haben,  bis  zu  welchem  Grade 
der  Cretinismus  heilbar  ist,  gebnhii;  den  phiianthropisdben  Be- 
strebungen Dr.  Guggenbühl's.  Allein  Cretinismus  ist  nur 
eine  Form  der  Geistesstörungen,  und  wir  dürfen  diesen  Na- 
men nicht  auf  eine  zu  grosse  Zahl  von  Fällen  ausdehnen.  Der 
Idiotismus  kommt  nicht  nur  in  verschiedenen  Formen  vor,  son- 
dern er  hat  auch  verschiedene  Ursachen ;  allein  Störungen  der 
Intelligenz  oder  des  Willensvermögens  triffi;  man  sowohl  im 
kindlichen  Alter,  als  bei  Erwachsenen,  und  diese  müssen  in 
beiden  Lebensaltern  als  Geisteskrankheiten  behandelt  werdeik 

Im  Beginn  dieses  Werkes  deutete  ich  auf  die  Folgen  der 
Krankheiten  bei  Kindern  hin,  insofern  das  kindliche  Alter  die 
Periode  der  Entwickelung  in  sich  schliesst  Die  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  Geistes  sind  aber  im  kindlichen  Alter  zahlrei- 
cher und  wichtiger,  als  die  des  Körpers,  und  deshalb  bieten 
auch  Geisteskrankheiten  bei  Kindern  besondere  Eigenthüm- 
lichkeiten  dar. 

Die  Erfahrungen  des  Kindes  sind  gering,  der  Vorstellun- 
gen sind  wenige,  und  diese  entspringen  nicht  aus  eigenem 
Nachdenken,  sondern  werden  von  der  Anssenwelt  her  gesam- 
melt, während  die  Eindräcke  schneller  aufeinander  folgen,  als 
sie  das  schwache  Gedächtniss  festhalten  kann.  Daher  finden 
wir  bei  Geistesstörungen  im  kindlichen  Alter  nicht  die  fixen 
Ideen  und  bestimmten  Hallucinationen,  welche  wir  bei  erwach-» 
senen  Geisteskranken  antreffen.  Aber  obglcicti  die  intellectueU 
len  Kräfte  unvollständig  entwickelt  sind,  so  sind  doch  die  Ge- 
fühle und  Triebe  stärker  oder  wenigstens  viel  weniger  zu  be- 
herrschen, als  in  vorgeräckteren  Jahren ;  und  es  ist  eine  wichtige 
Aufgabe  der  Erziehung,  sie  in  richtige  Subordination  zu  brin- 
gen. Daher  zeigen  sich  Geistesstörungen  in  dem  Uebermaasse 
jener  Gefahle  und  in  dem  ungezügelten  Character  jener  Triebe, 
in  der  Unfähigkeit  oder  der  Abneigung,  dem  Rath  oder  den 
Eingebungen  zu  folgen,  durch  welche  andere  Kinder  geleitet 
werden;  kurz  es  ist  eine  krankhafte  Richtung  des  Willens  vor- 
handen. In  Folge  dieser  geistigen  Anomalie  ist  ein  solches 
Kind  weniger  gelehrig,  als  andere,  und  Anfälle  von  Leiden- 
schaftlichkeit oder  Ungezogenheit  machen  oft  Tage  lang  jedes 
Lernen  unmöglich.     So  wirkt  auch  der  krankhafte  Wille  auf 
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die  lotelligenz,  das  Kind  bleibt  unwissend  und  widerspenstig, 
bis  endlich  die  Zeichen  der  Geisteskrankheit  mit  den  Jahren 
unverkennbar  werden,  oder  der  Geist,  abgestnmpft  durch  den 
Mangel  an  Bildung,  in  Blödsinn  mit  verkehrter  Wiilensrich- 
tung  verfällt. 

Häufig  achten  die  Aerzte  nicht  genug  auf  diese  Art  von 
Geistesstörungen  im  kindlichen  Alter.  Sie  sind  bekannt  mit 
der  Art  des  Blödsinns,  bei  welcher  Unfähigkeit  zu  lernen,  sich 
selbst  zu  bewachen,  aber  doch  Neigung  zu  kindlichen  Spielen 
und  ein  reines  gefühlvolles  Herz  zugegen  sind.  Sic  kennen 
die  allgemeinen  Zeichen  des  Cretinismus,  bei  welchem  Geist 
und  Körper  gleich  missgeschafien  und  zwergbaft  sind  in  Folge 
eines  ungesunden  Aufenthalts;  allein  Fälle,  wie  ich  sie  eben 
kurz  geschildert  habe,  entgehen  ihrer  Aufinerksamkeit.  Man 
geht  darüber  hin  als  Anomalien,  als  traurige  Beispiele  äueser- 
ster  Schlechtigkeit  oder  zügellosen  Characters,  oder  als  eine 
Sonderbarkeit,  von  welcher  nichts  zu  lernen,  gegen  welche 
kein  Mittel  anzuwenden  ist 

Viele  dieser  anomalen  Fälle  sind,  wie  ich  glaube,  Beispiele 
einer  Art  Geistesstörung,  welche  besonders  der  Entwickelung 
späteren  Wahnsinns  günstig  ist.  Ich  habe  schon  die  Gründe 
hervorgehoben,  weshalb  bei  Kindern  die  Geistesstörungen,  sich 
häufiger  als  Störungen  des  Willens,  als  der  Intelligenz  zeigen, 
und  deswegen  würde  ich  immer  solche  Fälle  von  besonderer 
Ungezogenheit,  unbesiegbarem  Trübsinn  oder  zügelloser  Wuth 
aufmerksam  überwachen,  obgleich  wenig  Hoffnung  vorhanden 
ist,  den  Kummer  der  Eltern  hierüber  wesentlich  zu  erleichiern« 

Eine  der  am  wenigsten  ernsten,  aber  dennoch  sehr  lästige 
Störung  der  moralischen  (Willens-)  Fähigkeiten  der  Kinder 
ist  die  Eigenschaft,  ein  wirkliches  Unbehagen  zu  übertreiben 
oder  über  ein  Uebelbefinden  zu  klagen,  welches  total  einge* 
bildet  ist.  Es  ist  schwer,  den  Grund  für  ein  solches  Betragen 
anzugeben;  zuweilen  ist  reine  Indolenz  das  Hauptmotiv  dafür, 
öfler  die  Eitelkeit,  dass  Alles  im  Hause  in  Beziehung  auf  das 
Kind  angeordnet  werden  muss,  ein  Gefühl,  welches  oft  selbst 
in  sehr  frühem  Alter  zur  Geltung  kommt.  In  vielen  Fällen  ist 
die  Sucht  nach  Mitleid  mit  der  Neigung,  sich  wichtig  zu  ma- 
chen, verbünden,  und  diese  beiden  Gefahle  werden  nicht  sei- 
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ten  durch  das  Betragen  einer  närrisch  liebenden  Matter  be» 
gunsigt.  Indessen  fast  immer  besteht  hier  im  Anfange  eine 
wirkliche  Krankheit,  und  das  Kind  klagt  nur  noch  ober  die-* 
selbe,  wenn  sie  längst  gehoben  ist. 

Folgender  Krankheitsfall  zeigt  diese  Erscheinungen  sehr 
deutlich.  Ein  13 jähriger  Knabe  aus  nicht  sehr  gesunder  Fa- 
milie, auch  selbst  nicht  sehr  kräfttig,  war  seit  9  Monateo 
krank,  als  ich  ihn  sah.  Die  Krankheit  war  anscheinend 
durch  den  Tod  einer  Fjieblingsschwester  entstanden  und  hatte 
mit  Kopfschmerz  und  unbestimmten  Gehimsymptomen  begon* 
nen.  Diese  Schwester,  so  wie  zwei  andere  Kinder  der  Familie, 
waren  an  Gehirnkrankheiten  gestorben,  und  die  Mutter '  sprach 
beständig  die  Besorgniss  aus,  dass  auch  dieser  Knabe  an  der- 
selben Krankheit  sterben  würde.  Die  bisher  gleichförmigen 
Symptome  bestanden  in  Kopfschmerz  mit  grosser  Empfindlich- 
keit gegen  Schall,  weniger  gegen  Licht,  so  dass  der  Knabe 
seinen  Kopf  in  Kissen  vergrub,  wenn  eine  Drehorgel  auf  der 
Strasse  gespielt  wurde.  Dabei,  bestand  eine  grosse  Empfind- 
lichkeit der  Kopfhaut  nnd  der  Haare,  so  dass  letztere  Monate 
lang  nicht  berührt  worden.  Diese  Empfindlichkeit  dehnte  sich 
aber  nicht  auf  das  Glicht  oder  den  Rücken  aus.  Der  Appe- 
tit war  sehr  schlecht,  dabei  Druck  nach  dem  Essen  im  rech- 
ten Hypochondrium  und  in  der  Regio  iliaca,  Verstopfiing,  we- 
nig Urin  mit  vielem  Sediment.  Bieim  Urinlassen  traten  häufig 
Schmerzen,  zuweilen  Erectionen  ein.  Der  Knabe  war  für  sein 
Alter  klein,  schlecht  genährt,  aber  nicht  abgemagert;  die  Ober- 
lippe war  leicht  geschwollen ,  der  Unterleib  weich  und  nicht 
voll,  auch  ohne  irgend  eine  Anomalie  in  der  Seite,  an  der  er 
Schmerz  empfinden  wollte.  Sein  Pols  war  etwa  113  und  sehr 
schwach,  die  Zunge  feucht,  belegt,  die  Respiration  in  beiden 
Lungen  normal.  Er  ging,  als  er  in  das  Zimmer  trat,  gebeugt 
und  schleppend,  setzte  sich  dem  Lichte  gegenüber,  ohne  da- 
von anscheinend  incommodirt  zu  werden,  und  antwortete  ver- 
ständig, aber  mit  etwas  schwerer  Zunge,  und  beim  Sprechen 
bemerkte  man  leichte  Zuckungen  in  seinem  Gesichte. 

Ich  hielt  das  Leiden  nicht  fiir  eine  organische  Gehim- 
krankheit,  denn  das  Befinden  des  Knaben  war  Monate  lang 
gleich  geblieben;  ausserdem  wurde  durch  die  Abwesenheit  von 
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Krampfanfallen,  von  Lähmung  oder  Paresis,  von  Erbrechen 
und  Unregelmässigkeit  im  Pulse  jeder  Verdacht  auf  eine  Ge- 
hirnkrankheit zurückgewiesen.  Obgleich  er  sehr  empfindlich 
an  der  Kopfhaut  war,  so  bemerkte  er  es  doch  nicht,  wenn 
ihm  heimlich  die  Hand  sauft  auf  den  Kopf  gelegt  wurden  und 
klagte  er  erst,  wenn  er  sich  nicht  beobachtet  glaubte.  Er  konnte 
«war  nicht  lesen,  spielte  aber  gern  Karten  und  war  dann 
ebenso  vergnügt,  wie  die  anderen  Kinder;  sein  Schlaf  war 
ziemlich  gut.  Unter  diesen  Umständen,  bei  den  Intervallen 
von  Wohlbefinden,  dem  ruhigen  Schlaf,  bei  dem  sichtbaren  Ein- 
fluss  der  Beobachtung  auf  seine  Klagen ,  war  die  Annahme 
einer  Gehirnkrankheit  nicht  gerechtfertigt.  Da  verschiedene 
Kuren  ohne  Erfolg  gewesen  waren,  so  liess  ich  alle  Medica- 
mente ausser  dem  Leberthran  aussetzen.  Letzteren  nahm  das 
Kind  gern,  und  die  schlechte  Ernährung  desselben  rechtfertigte 
den  Fortgebrauch.  Da  ihm  der  Aufenthalt  an  der  See  gut 
bekommen  war,  so  schickte  ich  ihn,  und  zwar  ohne  die  Mut- 
ter, wieder  dahin  und  ordnete ^an,  dass  die  Empfindlichkeit  des 
Kopfes  ganz  unbeachtet  bleiben,  er  selbst  aber  durch  Beschäf- 
tigung und  neue  Zerstreuungen  von  seinen  früheren  Gedanken 
abgelenkt  werden  sollte.  Dieser  Rath  wurde  nicht  vollständig 
befolgt,  denn  es  wurde  noch  ein  Schein  von  ängstlicher  Be- 
handlung beibehalten,  obgleich  keine  activen  Mittel  gegeben 
wurden;  doch  wurde  der  Knabe  ohne  die  Mutter  an  die  See 
geschickt,  und  nach  3  Monaten  hörte  ich,  dass  er  in  vieler 
Hinsicht  gebessert  war. 

Ein  anderer  ähnlicher  Fall  möge  noch  erwähnt  werden. 
Ein  lO-Ji  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  Mutter  zwar  talentvoll, 
aber  von  eigenthümlichem  Character  war,  litt  an  Anfällen  von 
sehr  heftigem  Kopfweh.  Es  hatte  in  dem  Alter  von  18  Mo- 
naten an  Convulsionen  gelitten,  und  diese  hatten  sich  bei  einer 
leichten  Krankheit  im  Alter  von  3  Jahren  wiederholt.  Im 
Alter  von  6  Jahren  fing  sie  an,  an  einem  eigenthümlichen 
Krampf  husten  zu  leiden,  worauf  ein  Paar  Monate  lang 
eine  Empfindlichkeit  des  Epigastrium  folgte.  Während  dieses 
Leidens  klagte  sie  über  häufige  Anfälle  von  Kopiweh,  welche 
von  ihrem  8ten  Jahre  ad  ohne  Ursache  wiederkehrten,  aber 
oft  Wochen  lang  aussetzten.    Verstopfting  und  Abneigung  ge- 
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gen  viele  Speisen  waren  die  einzigen  Erscheinungen  von  Un-^ 
Wohlsein,  und  es  schien  ein  Causalnexus  zwischen  ihrem  zeit^ 
weisen  Aufenthalt  in  einer  feuchten  Gegend  und  dem  Kopfweh 
zu  bestehen.  Als  ich  sie  das  erste  Mal  sah,  wiar  ihr  Gesicht 
ängstlich  und  es  druckte  tiefes  Leiden  aus.  Sie  sass  schreiend^ 
die  Hand  am  Kopfe,  und  versieh erte^  nicht  aus  einem  Zimm«* 
in  das  andere  gehen  zu  können.  Der  Puls  war  schwach,  aber 
regelmässig,  die  Zunge  ein  wenig  belegt,  andere  Krankheit«- 
Symptome  waren  nicht  aufzufinden.  Zuweilen  klagte  sie  die 
ganze  Nacht  hindurch  über  Kopfweh,  dann  war  ihr  Schlaf  wie« 
der  ruhig  und  schien  tiefer  zu  sein,,  wenn  sie  etwas  Erregendes 
des  Abends  genossen  hatte.  Sie  hatte  Abneigung  gegen  kind-» 
liehe  Spiele  und  war  von  einer  Trübheit  und  Erregbarkeit^ 
welche  ihrem  Alter  nicht  angemessen  war«  Zuweilen  wurde 
sie  durch  etwas,  was  sie  interessirte,  angeregt,  verfiel  aber 
daiin  bald  wieder  in  ihren  früheren  ^Zustand. 

Zuweilen  stand  sie  vor  6  Uhr  Morgens  auf,  um  spaziren 
zu  gehen,  zu  anderen  Zeiten  aber  blieb  sie  bis  spät  im  Bette^ 
Ihr  Appetit  war  nie  gross,  aber  zuweilen  ass  sie  ziemlich  gut; 
zu  anderen  Zeiten  mochte  sie  Nichts,  und  endlich  weigerte  sie 
sich,  selbst  zu  essen,  so  dasa  sie  wie  ein  Kind  gefuttert  wer^ 
den  musste«  Sie  hing  an  der  Mutter  mit  der  steten  Versiche- 
rung ihrer  Liebe,  aber  klagte  in  deren  Gegenwart  immer  lau- 
ter^ und  anhaltender,  und  wenn  die  Mutter  einige  Tage  abwe^ 
send  war,  so  besserte  sich  das  Befinden  des  Kindes  augen- 
scheinlich. Trat  ich  in  das  Zimmer,  wenn  das.  Kind  fröhlich 
spielte,  so  hielt  es  sogleich  wieder  die  Hüd  an  den  Kopf  und 
fing  an  zu  klagen.  Verschiedene  Kuren  waren  Jahre  lang  ge- 
braucht worden ,  und  die  Unwirksamkeit  derselben  befestigte 
die  Mutter  in  dem  Gedankeu  an  eine  ernste  Krankheit,  wai6 
sie  häufig  in  der  Gegenwart  des  Kindes  aussprach.  Meine 
Meinung,  dass.  keine  wirkliche  Krankheit  bestehe,  sondern  dass 
der  Geist  viel  mehr  Erziehung,  als  der  Körper  Arznei  bedürfe, 
dass  eine  Trennung  von  der  Mutter  nöthig  sei,  wurde  nicht 
angenommen.  Ihre  Aufmerksamkeit  in  andere  Bahnen  tu  len- 
ken, ihr  Beschäftigung  zu  geben,  die  Pflege  von  Thieren  zu 
übertragen  und  sie  etwas  über  deren  Gewohnheiten  und  übet 
Pflanzen  zu  lehren,  was.  bei  einem  ländlichen  Aufenthalte  leicht 
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möglich  war  —  das  waren  Regeln,  die  man  nicht  von  einem 
Arxt  erwartete.  Die  Mutter  wollte  Arznei  von  mir,  und  da  ich 
ihr  diefie  für  das  Kind  nicht  geben  konnte,  so  liess  sie  es  nicht 
in  meiner  Behandlung.  Sie  kehrte  nach  Hause  zurück  und 
nach  wenigen  Tagen  trat  ein  Globus  hystericus  zu  den  übri- 
gen Symptomen ;  dann  bekam  das  Mädchen  Convulsionen  ohne 
Bewusstlosigkeit,  dann  hysterische  Dysphagie,  während  welcher 
sie  durch  Bouillon-Klystire  ernährt  wurde,  und  endlich  nahmen 
diese  Symptome  den  Character  der  Hydrophobie  an:  der  An- 
blick Ton  Wasser  erregte  Schaudern,  und  der  Versuch,  es  zu 
trinken,  allgemeine  Convulsionen.  Dieser  Znstand  währte  meh- 
rere Tage,  verschwand  aber  von  selbst  allmählich  ganz,  das 
Kind  erholte  sich,  und  als  ich  sechs  Monate  später  von  ihr 
horte,  ritt  sie  munter  auf  ihrem  Pony  und  war  von  ihren  Lei- 
den geheilt. 

In  Fällen  dieser  Art  und  in  ähnlichen,  welche  ich  gesehen 
habe,  ist  es  weniger  der  Zustand  des  Körpers,  als  der  des 
Geistes,  wodurch  eine  Besorgniss  erregt  wird.  Das  beständige 
Achtgeben  auf  die  eigenen  Empfindungen,  die  Gewohnheit,  je- 
dem Wunsch  und  jeder  Laune  unter  dem  Scheine  von  Krank- 
heit nachzugeben,  wozu  die  Nachsicht  der  überzärtlichen  Mut- 
ter noch  beiträgt,  hat  einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  auf  den 
Character  des  Kindes  und  es  wird  zu  einem  jugendlichen  Hy- 
pochonder. Man  muss  bei  Kindern  in  langwierigen  Krankhei- 
ten auf  der  Huth  sein  und  die  Eltern  ermahnen,  während  der 
langen  Krankheit  des  Korpers  den  Geist  gesund  zu  erhalten. 
Selten  wird  ein  solcher  Zustand  so  auffallend  beobachtet,  wie 
in  den  geschilderten  Fällen,  wenn  nicht  die  Kinder  von  den 
Eltern  sehr  verzogen  werden.  Dann  aber  muss  der  Arzt  mit 
Vorsicht  seine  Meinung  aussprechen,  weil  dieselbe  leicht  för 
unfreundlich  und  hart  gehalten  wird. 

Eine  andere  Art  von  Geistesstörung  tritt  zuweilen  in  Folge 
zu  grosser  Anstrengung  der  intellectuellen  Kräfte  ein,  welche 
nicht  immer  dem  Antreiben  der  Eltern,  sondern  oft  dem  Lern- 
eifer des  Kindes  zuzuschreiben  ist.  Eine  Beschränkung  der 
Arbeitsstunden  reicht  hier  nicht  immer  aus,  weil  die  geistige 
Regsamkeit  in  den  Freistunden  fortdauert. 

In  vielen  dieser  Falle  bringt  die  Natur  die  Sache  zu  einem 
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gunstigen  Aasgange.  Im  ersten  und  zweiten  Jahre  entwickelt 
sich  dann  der  Geist  rapide  auf  Kosten  des  Körpers,  und  die 
Eltern  freuen-  sich  darüber,  frohe  Aussichten  für  die  Zukunft 
hegend.  Nach  und  nach  wird  aber  die  geistige  Regsamkeit 
geringer;  doch  der  Korper  nimmt  2u,  und  oft  ist  ein  Jahr  hin- 
reichend, um  ein  kleines,  zartes  und  kluges  Kind  in  ein  gei- 
stig nicht  heryorragendeid,  aber  rosiges  und  fröhliches  zu  vei*- 
-wandeln.  Körper  und  Geist  wachsen  selten  in  gleichem  Maase^ 
und  wenn  der  Geist  in  den  ersten  Jahren  zurückbleibt,  sd  höh 
das  Kind  doch  nicht  selten  im  ISten  oder  Hten  Jahre  sein^ 
früher  klügeren  Spielgenossen  im  Lernen  ein.  Ein  trüber  Sinn 
und  ein  kränklicher  oder  schlecht  entwickelter  Körper  mag 
Besorgnisse  erregen,  aber  wenn  die  physische  Entwickelung 
gut  ist,  so  wird  auch  der  Geist  nicht  lange  hinter  dem  ge- 
wöhnlichen Entwickelungsgrade  zurückbleiben. 

Zuweilen  aber  erzeugt  die  Ueberanstrcngung  des  Geistes 
Uebelstände,  welche  die  Natur  nicht  verbessern  kann;  eine 
Gehirnentzündung  kommt  hinzu,  oder  das  Kind  unterliegt  ir- 
gend einer  anderen  zufälligen  Krankheit,  oder  das  ganze  Ner- 
vensystem scheint  erschüttert  zu  sein,  und  der  Character  des 
Kindes  ist  für  immer  verdorben. 

Ein  kleines  Mädchen  kam  in  dem  Alter  von  7  Jahren  in 
meine  Behandlung.  Die  Mutter  gab  folgende  Geschichte  ihrer 
Entwickelung.  Sie  war  nie  sehr  kräftig ,  aber  begriff  schnell 
und  war  klug,  und  ihre  Erzieherin  trieb  sie  beständig  zum 
Lernen  an,  Hess  ihr  aber  Zeit  zur  Ruhe  und  zum  Vergnügen. 
Im  Alter  von  5^  Jahren  zeigten  sich  die  ersten  Merkmale  von 
üeberreizung  des  Gehirns  in  Anfällen  von  grosser  Reizbarkeit, 
selbst  Wuth,  welche  bis  zur  Raserei  stieg.  Wenige  Wochen 
später  stellte  sich  Chorea  ein,  welche  beide  Seiten  einnahm; 
sie  fing  an  zu  stolpern  und  zu  fallen,  wenn  sie  ging,  und 
klagte  über  häufigen  Kopfschmerz,  bei  welchem  der  Kopf  heiss 
wurde. 

Die  Chorea  verschwand,  das  Kind  würde  stärker,  aber 
behielt  den  Kopfschmerz  und  seine  Reizbarkeit.  Ihre  Bcssfe- 
rung  war  während  ihres  Aufenthaltes  an  der  See  erfolgt,  und 
bei  ihrer  Rückkehr  nach  London  bekam  sie  eine  Influenza, 
wodurch,  ausser  der  Chorea,  alle  Kraiiklieitsersclieinungen  wie- 
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der  starker  hervorgerufen  wurden.  Sie  erholte  sich  dann  wie- 
der auf  dem  Lande,  aber  als  sie  zur  Fortsetzung  ihrer  Erzie* 
hung  nach  London  zurückkehrte,  traten  die  Kopfschmerzen 
und  eine  sehr  böse  Laune  wieder  auf.  In  diesem  Z^nstande 
sajli  ich  sie.  Sie  war  blond,  zart,  aber  ausser  einer  leichten 
Contraction  des  linken  Muse,  orbicul.  palpebrarum  war  nichts 
an  ilu:  auffallend.  Ihr  Puls  war  schwach,  sie  ermüdete  leicht 
und  musste  taglich  mehrere  Stunden  auf  dem  Sopha  ausruhen. 
Zuweilen  bekam  sie  bei  der  Arbeit  oder  beim  Spiel  sehr  hef- 
tigen Kop&chmerz,  welcher  nur  wenige  Minuten  dauerte,  das 
Kind  aber  während  derselben  durch  seine  Heftigkeit  zu  allem 
unfähig  machte.  Ebenso  plötzUch  und  fast  grundlos  kamen 
die  Anfälle  von  Wuth,  die  sie  zuweilen  bekam  und  welche 
durch  ein  Wort,  einen  Blick  ihrer  Lieblingsgespielin  hervor- 
gerufen wurden.  Zu  einer  Zeit  hatte  sie  ihrem  Zorn  durch 
Schläge  Luft  gemacht,  aber  obgleich  sie  gegenwärtig  diejeni- 
gen, welche  sie  beleidigt  hatten,  nicht  schlug,  so  schalt  sie 
doch  mit  wenigen  Worten  heftig  auf  sie.  Zuweilen  versicherte 
sie,  dass  sie  nicht  wüsste,  was  sie  gesagt  hätte,  zu  anderen  Zeiten 
aber  ging  daraus,  dass  sie  um  Verzeihung  bat,  hervor,  dass 
sie  sich  ihres  Fehlers  wohl  bewusst  war.  Die  Neigung,  iqi 
Gehen  zu  fallen,  bestand  noch  fort,  und-  wenn  sie  etwas  trug, 
so  liess  sie  es  oftmals  niederfallen.  Im  Ganzen  war  das  Kind 
liebenswürdig,  es  hatte  etwas  Kluges  im  Wesen,  war  aber  sehr 
besorgt  für  seine  Gesundheit  und  übertrieb  jeden  Schmerz. 
Ich  stellte  keine  ganz  ungünstige  Prognose  und  liess  den  Un- 
terricht einstweilen  ganz  aussetzen,  weil  hierdurch  immer  der 
Zustand  verschlimmert  worden  war.  Ich  liess  sie  mit  dem 
besten  Erfolge  auf  das  Land  schicken,  wo  sie  anstatt  mit 
Französich,  Musik  und  Geschichte  sich  mit  Blumen  und  mit 
der  Pflege  von  Hausthieren  beschäftigen  sollte. 

Die  Kenntniss  der  Gefahr  und  die  Ausfuhrung  einer  plan- 
massigen  Erziehung  ist  in  solchen  Fällen  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  aber  oft  schwierig  auszufuhren.  Die  Eltern  glau- 
ben oft  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  schon  im  kindlichen 
Alter  beginnenden  Geistesstörung  und  geben  daher  unseren 
Anordmmgen  kein  Gehör,  oder  sie  sind  zu  nachsichtig.  Solche 
Kinder  muss  man  daher^  um  sie  zu  bessern,  von  den  Eltern  tren- 
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nen,  weil  diese  dann  am  wenigsten  geeignet  sind,  nm  die  Er- 
ziehung streng  und  consequent  zu  leiten.  Die  Beweggründe, 
welche  ein  Kind  zum  Gehorsam  gegen  die  Eltern  antreiben, 
sind  nicht  stichhaltig  und  wirksam,  wenn  die  geistig-moralische 
Richtung  des  Kindes  alienirt  ist.  Mit  einer  liebevollen  Be- 
handlung muss  aber  eine  consequente  Unnachsichtigkeit  gei- 
gen die  Fehler  verbunden  «ein.  Die  Autorität  der  Eltern  wird 
schon  erschüttert,  wenn  sie  sich  aber  das  Betragen  des  Kin- 
des beklagen  oder  ihre  Betrübniss  darüber  zu  erkennen  geben, 
denn  bei  solchen  Kindern  ist  dies  gerade  die  Veranlassung 
zur  Fortsetzung  und  Erneuerung  ihres  launischen  Benehmens. 
Ausserdem  kann  eine  Wochen  oder  Monate  dauernde  plan- 
mässige  und  consequente  Behandlung  deshalb  nicht  den  El«* 
tern  anvertraut  werden,  weÄ  dieselben,  zu  sehr  für  die  Bes- 
serung des  Kindes  interessirt,  schon  beim  Beginn  derselben 
in  ihrer  Strenge  nachlassen  und  einen  halben  Erfolg  freudig 
als  völlige  Herstellung  begrüssen  würden,  andererseits  aber 
leicht  erlahmen  möchten,  wenn  sie  nicht  schnell  eine  gute 
Wirkung  ihres  Verfahrens  sähen. 

Ich  würde  nicht  hinzufugen,  dass  die  Schule  nicht  der 
rechte  Ort  für  solche  Kinder  wäre,  wenn  ich  nicht  oft  erfah- 
ren hätte,  dass  man  sie  dahin  sendet,  und  zwar  in  der  Ab- 
sicht, sie  durch  den  Umgang  mit  anderen  Kindern,  so  wie 
durch  die  Nothwendigkeit  einer  gewissen  Disciplin  zu  bessern. 
Allein  die  gewöhnliche  Schuldisciplin  ist  ihnen  unerträglich; 
täglich  konunen  Veranlassungen  zum  Aerger  für  die  Kinder 
vor,  und  die  Ausbrüche  ihrer  Wuth  können  dann  weder  igno- 
rirt,  noch  in  einer  für  sie  heilsamen  Weise  gerügt  werden^ 
Auch  Irrenhäuser  und  Anstalten  für  Blödsinnige  sind  nicht 
passend  für  solche  Kinder  mit  moralisch -geistiger  Störung. 
Ihr  Verstand  ist  thätig  genug,  sie  werden  durch  den  Blödsinn 
der  anderen  empört  und  finden  bald  Vergnügen  daran,  diese 
zu  necken  und  zu  kränken. 

Man  thut  jedenfalls  am  besten,  solche  Kinder  einer  Person 
anzuvertrauen,  welche  sich  mit  ihnen  beschäftigt  und  ihre  Ver- 
gnügungen theilt^  ihre  Zuneigung  gewinnt,  aber  ihnen  doch 
nicht  nahe   genug   steht,    um   durch   ihre  Widerspenstigkeiten 
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und  durch  ihre  Erregtheit  betrübt  zu  werden.  Bessert  sich 
der  Character  des  Kindes,  so  mag  es  zu  Zeiten  mit  anderen 
Kindern  zusammenkommen,  mit  ihnen  spielen,  tanzen  u.  s.  w., 
später  geschehe  dies  häufiger.  Allein  eine  besondere  Erzie- 
hung bleibt  so  lange  nothwendig,  bis  die  Kraft  der  Selbstbe- 
herrschung entwickelt  und  gestärkt  worden  ist. 

Die  Fälle,  welche  ich  bisher  schilderte,  waren  solche  von 
den  leichtesten  Graden  eines  Zustandes,  der,  wenn  er  nicht 
geheilt  wird,  in  wirkliche  Geisteskrankheit  fibergehen  kann. 
Die  Stufen ,  auf  welchen  der  erstere  Zustand  in  den  letzteren 
übergeht,  werden  langsam  und  unmerklich  durchlaufen,  und 
ich  habe  Kinder  gesehen,  deren  Wuthanfälle  nach  der  Puber- 
tät in  YÖUigen  Wahnsinn  übergingen,  so  dass  der  Aufenthalt 
in  einem  Irrenhause  nothwendig  Vurde. 

Fast  ohne  Ausnahme  nehmen  Geistesstörungen  im  Kin- 
desalter die  Form  von  moralischer  Geistesstörung  an,  was 
auch  die  erste  Ursache  des  Entstehens  sein  mag. 

Ein  kleines  Mädchen  von  6  Jahren  hatte  seit  ihrem  er- 
sten Jahre  epileptische  Anfälle  gehabt,  welche  zuweilen  Stun- 
den lang  dauerten,  aber  anscheinend  keinen  ungunstigen  Ein- 
fluss  auf  das  geistige  Vermögen  gehabt  hatten.  Mit  der  Wie- 
derholung der  oft  ohne  Vorboten  eintretenden  Anfälle  stellten 
sich  einige  Eigenthümlichkeiten  bei  dem  Kinde  heraus.  Sie 
war  gross,  blond  und  trug  den  Kopf  etwas  gebeugt,  bewegte 
aber  die  Hände  beständig  an  der  Brust  auf  und  nieder,  ähn- 
lich wie  bei  Chorea,  nur  weniger  heftig.  Sie  benahm  sich 
ziemlich  verständig,  lachte  aber  einige  Male  plötzlich  ohne  Ver- 
anlassung, und  als  ich  ihr  ein  Spielzeug,  welches  sie  verlangte, 
nicht  gab,  schlug  sie  nach  mir.  Sie  hatte  wegen  ihrer  Krank- 
heit wenig  Unterricht  bekommen  und  war  entschieden  gegen 
andere  Kinder  im  Lernen  zurück,  auch  schweifte  sie  beim  Un- 
terricht flüchtig  von  einem  Gegenstande  zum  anderen.  Musik 
liebte  sie,  und  obwohl  sie  nicht  schreiben  konnte,  ahmte  sie 
die  Schrift  ihrer  älteren  Schwestern  durch  Kritzeln  auf  Papier 
nach.  Sie  liebte  ihre  Schwestern,  kam  aber  in  Wuth  und 
schlug  nach  ihnen,  sobald  ihr  das  Geringste  verweigert  wurde. 
Ich  gab  den  Rath,  das  Kind  nach  den  mitgetheilten  Principien 
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zu  erziehen,  bin  aber  von  dem  Resultat  nicht  benachrichtigt 
worden-  Ich  fiihrte  diesen  Fall  nur  noch  an,  um  die  Verschie- 
denheit der  geistigen  Störungen  bei  Kindern  und  den  Unter- 
schied zwischen  Blödsinn  und  Geistesschwäche  zu  zeigen.  Je 
früher  diese  Symptome  auftreten  und  je  heftiger  sie  sind,  desto 
grösser  wird  ihr  Einfluss  auf  die  Geistesfähigkeiten  sein  und 
desto  mehr  wird  die  Erziehung  dadurch  gehindert,  so  dass 
das  Kind  schliesslich  auf  die  niedere  Stufe  des  Blödsinns  her- 
absinkt. 

Der  Blödsinn^  Idiotismus. 

Der  Idiotismus  ist  unstreitig  im  kindlichen  Alter  viel  häu- 
figer, tds  jene  Geistesstörungen,  welche  wir  so  eben  beschrie- 
ben haben.  Häufig  jedoch  werden  Zustände  mit  diesem  Na- 
jmen  bezeichnet,  welche  ihn  nicht  verdienen,  und  man  kann 
dann  nur  sagen,  dass  die  Kinder  in  ihrer  geistigen  Ent- 
wickelung  zurück  sind.  Solche  Kinder  (enfants  arrieres)  . 
triffl^  mau  häufig  an.  Sie  entwickeln  sich  körperlich,  so  wie 
geistig  langsam,  zahnen  spät,  lernen  spät  gehen  und  sprechen, 
sich  waschen  und  ankleiden,  begreifen  schwer  und  legen  die 
Manieren  kleiner  Kinder  erst  spät  ab.  Kommt  die  Zeit  des 
Unterrichts,  so  erschöpft  ihre  Langsamkeit  im  Begreifen  die 
Geduld  eines  Jeden,  und  bei  armen  Leuten  wird  daher  bald 
jeder  Versuch  dazu  aufgegeben,  so  dass  sie  völlig  unwissend 
aufwachsen  und  daher  von  Allen  als  Blödsinnige  betrachtet 
werden.  Aber  zwischen  ihnen  und  wirklichen  Idioten  ist  doch 
ein  Unterschied,  der  am  besten  durch  die  Worte  Seguin's*) 
bezeichnet  wird:  Der  Idiot  zeigt  immer  einen  Stillstand  des 
Körpers  und  des  Geistes;  das  in  der  Entwicklung  zurück- 
gebliebene Kind  bleibt  nicht  in  demselben  Zustande,  sondern 
seine  Entwickelung  geht  nur  langsamer,  als  bei  anderen  Kin- 
dern desselben  Alters,  und  dadurch  kommen  ihm  die  letzteren 
immer  weiter  voraus,  so  dass  zuletzt  ein  grosser  .und  endlich 
unübersteigbarer  Unterschied  in  den  geistigen  Fähigkeiten  er- 


*)  Traitement  moral  9tc,  de^  Idlotg  p.  72.    Paris  1646« 
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seugt  wird.  Selbst  in  den  leichteren  Fällen  erregt  solches  Zu- 
rnckbleiben  die  Besorgniss  der  Eltern.  Ich  habe  es  bei  Kin- 
dern bemerkt,  welche  in  den  ersten  Jahren  schlecht  ernährt 
worden  waren  oder  eine  lange,  schwächende  Krankheit  dnrch- 
gemacht  hatten.  In  anderen  Fällen  aber  fehlten  diese  Ursachen. 
Man  kann  den  Unterschied  von  Idiotismus  am  besten  dadnrch 
erkennen,  dass  z.  B.  ein  Kind  von  4  Jahren  in  seiner  geisti- 
gen Entwickelung  und  in  seinen  Manieren  nicht  weiter  ist, 
als  ein  Kind  von  2  Jahren,  allein  dann  auch  in  seinem  Be- 
nehmen mit  einem  solchen  jüngeren  Kinde  übereinstimmt;  es 
ist  vielleicht  weniger  froh  und  heiter,  aber  würde  doch  keine 
Besorgniss  erregen,  wenn  es  erst  in  diesem  jüngeren  Alter 
stände.  In  allen  Fällen  von  gestörter  Entwickelung  muss  man 
das  Gehör  und  das  Sprechen  der  Kindei'  beachten;  Taubheit 
wird  oft  lange  übersehen  und  für  Blödsinn  gehalten,  aijch  Bil- 
dungsfehler im  Munde  habe  ich  wegen  der  unverständlichen 
Sprache  zu  demselben  Irrthum  Veranlassung  geben  gesehen. 
Trübsinn  und  Misstrauen  entstehen  oft  nach  langwierigen  Krank- 
heiten; selbst  das  Gehen  und  Sprechen  vergessen  Kinder,  die 
es  früher  gekonnt  hatten.  Langsam  entwickeln  sich  dann  wie- 
der von  Neuem  die  Geisteskräfte,  doch  oft  so  langsam,  dass 
bis  zur  Reife  des  Körpers  die  vollendete  Reife  des  Verstandes 
nicht  vollendet  werden  konnte. 

Beim  Blödsinn  (wir  meinen  den  von  Cretinismus  unabhän- 
gigen) besteht  aber  etwas  mehr,  als  das  temporäre  Zurückblei- 
ben in  der  geistigen  Entwickelung.  Ein  Blödsinniger  Ton 
8  Jahren  entspricht  nicht  in  seiner  Geistesentwick^lung  einem 
gesunden  Kinde  von  6  oder  4  oder  2  Jahren.  Der  Geist  ist 
hier  nicht  bloss  zwerghaft,  sondern  er  ist  missgeschaffen,  und 
Willensschwäche  ist  oft  ebenso  sehr  ausgeprägt,  als  Schwäche 
des  Vorstellungsvermögens.  Die  Gründe  des  Blödsinns  (Idio- 
tismus), seine  Heilbarkeit,  seine  Beziehungen  zu  Epilepsie  und 
Paralyse  und  der  Einfluss  dieser  Symptome  auf  die  Prognose, 
das  sind  Punkte,  deren  Aufklärung  noch  zu  erwarten  steht. 

Dr.  Howe  in  Boston  hat  einen  schätssenswerthen  Beitrag 
zur  näheren  Kenntniss  des  Idiotismus  geliefert.  So  verdienst- 
voll dies  ist,  so  können  die  Resultate  der  angestellten  Beob- 
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aohtuagen  doch  nur  eine  Annäherung  an  die  Wahrheit  gebeQ 
und  nicht  als  medicinische  Facta  betrachtet  werden.  Dr.  Howd 
stellt  £•  B.  als  Ergebniss  seiner  Beobachtungen  auf,  dass  von 
574  Fällen  der  Blödsinn  in  420  angeboren  war,  doch  scheinen 
mir  diese  Zahlen  zn  der  nicht  richtigen  Annahme  einer  zu 
grossen  Häufigkeit  des  Angeborenseins  des  Blödsinns  zu  ver- 
leiten;, und  allerdings  sind  alle  diejenigen  Fälle  als  angeboren 
bezeichnet,  bei  denen  der  Blödsinn  von  früher  Kindheit  an 
beobachtet  wurde.  Allein  wenn  auch  häufig  der  Idiotismus 
von  früher  Kindheit  an  besteht,  so  wird  mit  der  Bezeichnung 
,,angeboren^  doch  zu  leicht  die  Unheilbarkeit  des  Uebels  be- 
zeichhetj  und  man  sollte  daher  vorsichtiger  mit  diesem  Worte 
sein;  und  wiewohl  meine  Erfahrung  auf  einer  verhältniss- 
mässig  geringeren  Zahl  von  Fällen  beruht,  so  muss  ich  doch 
mit  Gawissheit  behaupten,  dass  die  Fälle  von  angeborenem 
Blödsinn  die  geringste  Zahl  dieser  Form  von  Geistestörung 
bilden. 

.  Selbst  die  Gowissheit  des  Angeborenseins  von  Idiotismus 
ist  durchaus  noch  kein  Grund,  ihn  immer  als  unheilbar  zu  be- 
trachten, weil  häufig  eine  erhebliche  Besserung  zu .  erzielen  ist, 
und  wer  die  vor  einiger  Zeit  öffentlich  ausgestellten  sogenann- 
ten Azteken  gesehen  hat,  wird  gefunden  haben,  dass  man  selbst 
da  noch  etwas  lehren  kann,  wo  die  Missbildung  des  Schädels 
und  des  Gehirns  so  augenscheinlich  ist. 

Die  Geschichte,  welche  man  bei  näherer  Nachforschung 
gewöhnlich  von  blödsinnigen  Kindern  erhält,  ist,  dass  sie  bis 
zu  einer  gewissen  Lebensperiode  ganz  gesund  gewesen  seieui 
gewöhnlich  das  erste  Lebensjahr  hindurch;  dann  hätten  sie 
einen  oder  mehrere  Krampfanfälle  gehabt,  welche  sich  ein, 
zwei,  drei  Jahre  lang  in  längeren  Zwischenräumen  wiederholt 
hätten  oder  selbst  habituell  geworden  wären;  von  dieser  Zeit 
an  sei  auch  die  geistige  Entwickelung  langsam  oder  gar  nicht 
mehr  fortgeschritten,  und  mit  jedem  folgenden  Jahre  sei  der 
der  Blödsinn  bemerkbarer  geworden.  Das  Aufhören  der  Krampf- 
anfälle, selbst  wenn  diese  früher  häufig  auftraten,  berechtigt 
nicht  zur  Hoffnung  einer  Besserung;  andererseits  zeigen  blöd- 
sinnige Epileptische,  selbst  wenn  die  Krankheit  von  früher  Ju«- 
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gend  herstammt,  nicht  immer  den  niedrigsten  Standpunkt  der 
Intelligenz.  Dies  ist  aber  nur  eine  Entstehungsart  des  Idio- 
tismus, in  anderen  Fällen  kann  kein  Zeitpunkt  als  der  Anfiing 
desselben  angegeben  werden,  sondern  während  der  Körper 
wuchs,  blieb  der  Geist  stehen,  bis  der  Blödsinn  nicht  mehr 
zu  verkennen  war.  In  noch  anderen  Fällen  liess  eine  schwere 
Gehirnkrankheit,  welche  das  Leben  im  Alter  Ton  2,  3  oder 
4  Jahren  oder  später  bedrohte,  den  Geist  geschwächt  und  ge- 
trübt. Ein  oder  zwei  Mal  habe  ich  Geistesschwäche  als  Folge 
von  Masturbation  beobachtet,  doch  konnten  diese  Fälle  nicht 
als  solche  von  eigentlichem  Blödsinn  betrachtet  werden. 

Schon  in  der  frühesten  Kindheit  ist  etwas  in  einem  blöd- 
sinnigen Kinde,  was  es  von  anderen  Kindern  seines  Alters  un- 
terscheidet. Es  kann  den  Kopf  nicht  recht  halten,  welcher 
▼on  einer  Seite  zur  anderen  schwankt,  und  dies  erregt  meist 
zuerst  die  Besorgniss  der  Mutter.  Dann  bemerkt  man,  dass 
das  Kind  Nichts  beachtet,  dass  sein  Auge  nicht  dem  Auge  der 
Mutter  mit  freundlichem  Lächeln  begegnet,  es  greift  nicht  nach 
Gegenständen,  zeigt  keine  Kraft  in  den  Beinen,  und  obgleich 
zuweilen  ein  leeres  Lächeln  auf  dem  Gesichte  erscheint,  so  ist 
es  doch  nicht  das  fröhliche  Lächeln  der  Kindheit.  Später  zeigt 
es  kein  Vergnügen  daran,  auf  die  Erde  gesetzt  zu  werden, 
seine  Fasse  zu  fahlen,  sondern  wenn  man  es  auf  den  Boden 
legt,  so  schreit  es,  aber  zeigt  keine  Neigung  zu  kriechen  oder 
herumzurolien,  wie  es  Kinder  thun.  Lernt  es  stehen  oder  ge- 
hen, so  geschieht  dies  spät,  ungeschickt  und  unvollkommen, 
und  die  Kraft  der  Adductoren  ist  in  den  schwachen  Beinen  so 
überwiegend,  dass  letztere  bei  dem  Versuche,  aufrecht  zu  ste- 
hen, gakreuzt  werden.  Die  Schwäche  besteht  oft  Jahre  lang. 
Die  Zähne  kommen  spät  und  nicht  in  der  gewöhnlichen  Ord« 
nung.  Oft  fallen  die  Schneidezähne  aus,  noch  ehe  die  Back- 
zähne erschienen  sind,  und  die  prufuse  Speichelabsonderung 
ist  ein  häufiges  und  characteristisches  Symptom  blödsinniger 
Kinder.  Dieses  unregelmässige  Zahnen  ist  oft  eines  der  frü- 
hesten Symptome  des  Idiotismus  als  ein  Zeichen  gehinderter 
physischer  Entwickelung.  Die  Kiefer  wachsen  nicht  in  dem 
Maasse,  als  die  Zähne  erscheinen,  und  man  findet  gewöhnlich 
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einen  hohen,  schmalen  Gaumen,  schmalen  Unterkiefer  und  ge- 
drängt stehende  Zähne.  Das  Kind  wächst  langsam,  hat  aber 
altliohe  Gesichtszüge,  und  wollte  man  nach  der  Körpergrösse 
urtheilen,  so  wurde  man  das  Kind  far  einige  Jahre  jünger 
halten. 

Wie  der  Idiot  langsam  erkennen,  greifen,  stehen  oder  ge- 
hen lernt,  so  lernt  er  auch  spät  sprechen,  er  lernt  nur  mit 
Schwierigkeit  einige  Worte,  gebraucht  dasselbe  Wort  fat  ver- 
schiedene Gegenstände  und  articulirt  undeutlich. 

Es  giebt  eine  Klasse  von  Idioten,  welche  keine  Fort- 
schritte machen,  sondern  ihr  Leben  lang  thierisch  bleiben,  aber 
die  Mehrzahl  macht  mehr  oder  weniger  mühsam  und  langsam 
Fortschritte,  und  dann  wird  mit  jedem  Jahre  die  Eigenthum- 
lichkeit  des  Idiotismus  mehr  ausgeprägt.  Irgend  eine  Geistes*' 
thätigkeit  scheint  häufig  besser  entwickelt  zu  sein,  als  die 
übrigen.  Ein  Kind  zeigt  musikalisches  Gehör,  ein  anderes 
Neigung  zu  mechanischer  Beschäftigung,  ein  drittes  hat  Zah- 
lensinn, und  dies  muss  man  beachten,  um  mit  Hülfe  dieser 
einen  Anlage  die  übrigen  aus  ihrem  Schlummer  zu  wecken. 
Selbst  diese  mehr  entwickelten  einzelnen  Anlagen  sind  aber 
in  der  Regel  schwächer,  als  bei  anderen  gleichaltrigen  Kin- 
dern, und  wirkliche  mechanische  Geschicklichkeit,  musikali- 
sches Talent  u.  s.  w.  sind  bei  ihnen  sehr  selten,  und  nur  bei 
der  grossen  Schwäche  der  anderen  Fähigkeiten  sind  diese  als 
etwas  besser  entwickelt  auffallend.  Man  muss  dies  berück- 
sichtigen,  um  nicht  zu  viel  von  der  Erziehung  der  Idioten  zu 
erwarten.  Es  ist  aber  wohl  der  Mühe  wcrth,  sie  Reinlichkeit 
und  Ordnung  zu  lehren,  ihnen  so  viel  beizubringen,  dass  sie 
auf  sich  selbst  achten  köenen,  ihre  Liebe  zu  pflegen,  sie  schrei- 
ben und  lesen  und  einige  leichte  Handarbeiten  zu  lehren. 
Zwei  grosse  Schwierigkeiten  treten  dem  Lernen  entgegen, 
die  grosse  Indolenz  der  Idioten  und  die  Unfähigkeit,  ihre 
Aufmerksamkeit  zu  fixiren.  Ich  spreche  hier  nicht,  von  den 
Fällen  gänzlichen  Mangels  aller  intellectuellen  Kraft,  in  denen 
sichere  Bewachung  der  Unglücklichen  Alles  ist,  was  man  be- 
wikren  kann,  sondern  nur  von  denen,  bei  welchen  nachweis- 
lich  etwas   Gedächtniss    und    ein  geringes  Fassungsvermögen 
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existirt,  und  selbst  solche  werden,  wenn  sie  selbst  dahin  ge- 
bracht sind ,  eine  einfache  Frage  richtig  su  beantworten ,  ihre 
Aufinerksamkeit  nicht  genug  fixiren  können^  um  die  zweite 
anders,  als  nach  einer  mehrmaligen  Wiederholung  zu  beant- 
worten. Je  geringer  die  geistige  Kraft,  desto  weniger  ist  es 
möglich^  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Gegenstand  zu  fixiren, 
ao  dass  man  bei  dem  niedrigsten  Grade  die  Kinder  Stünden 
lang  sitzen  sieht,  ohne  auf  etwas  zu  achten. 

Einen  Grad  höher  begegnen  wir  einer  für  viele  Idioten  cha- 
racteristischen  Unruhe ;  sie  sind  stets  in  Bewegung,  beobachten 
AUes,  aber  nur  auf  Augenblicke,  utid  dies  gerade  verhindert 
ihre  Erziehung.  Die  habituelle  Indolenz  .des  Idioten,  seine 
Abneigung  gegen  körperliche  und  geistige  Anstrengung  ist  fast 
immer  zu  erkennen  und  sehr  verträglich  mit  der  Unruhe, 
wdche  ich  soeben  als  characteristisch  angegeben  habe. 

Diese  beiden  Eigenschaften  sind  schweir  zu  bekämpfen, 
so  lange  das  Kind  bei  den  Eltern  bleibt,  und  ich  bin  daher 
mehr  dafür,  ein  solches  Kind  nach  einer  Anstalt  zu  schicken, 
wo  man  sich  mit  der  Erziehung  von  Idioten  beschäftigt.  Ein 
anderer  Grund  für  diese  Maassregel  ist  der  Nachahmungs- 
trieb, der  in  der  Regel  bei  Idioten  sehr  merklich  ist  und  ein 
Mittel  zu  ihrem  Unterrichte  wird.  Ausserdem  lassen  sich 
manche  moralische  Eigenschaften  am  besten  in  der  Gesell- 
schaft solcher  Kinder  anerziehen,  welche  nicht  zu  sehr  geistig 
von  einander  verschieden  sind. 

Deshalb  muss  man  auch  in  solchen  Anstalten  die  Idioten 
sorgfältig  classificiren,  so  dass  man  einen  unheilbar  Blödsinni- 
gen nicht  mit  denen  zusammenbringt,  welche  der  Besserung 
fähig  sind,  dass  man  den  gleichstehenden  gleiche  Beschäfti- 
gung giebt  und  sie  auch  in  ihren  Vergnügungen  classificirtr 
So  wichtig  für  sie  lesen,  schreiben  und  rechnen  ist,  so  ist 
doch  der  Zeitpunkt,  wo  man  anfangen  kann,  sie  dies  zu  leh- 
ren, nach  ihrem  Zustande  sehr  verschieden;  auch  das  blosse 
Hersagen  von  Worten,  mit  denen  der  Blödsinnige  keinen  Be- 
griff verbindet,  fördert  nicht  seine  geistige  Entwickelung.  Man 
achte  daher  darauf,  dass  solche  Kinder  nur  das  lernen,  was 
«e  verstehen^  und  gehe  langsam  mit  ihnien  weiter^  wenn  man 
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sicher  sein  kann,   dass  auch   ohne  fortgesetzte  Wiederholung 
das  einmal  Erlernte  behalten  wird. 

Ich  habe  aber  weder  die  Erfahrung,  noch  hier  den  Raum, 
mich  über  ein  so  umfassendes  Thema  weiter  auszulassen.  Ich 
habe  mich  damit  begnügen  müssen,  das  allgemeine  Bild  des 
Idiotismus  darzustellen  und  die  Punkte  anzudeuten,  auf  welche 
wir  unsere  Aufmerksamkeit  richten  müssen,  um  Besserung  zu 
erzielen,  und  wünsche  nur,  dass  bald  die  Arbeiten  Anderer 
diese  Bemerkungen  ebenso  übqr|Iüssi^  machen-  mogjpn^  wi^^ich 
sie  selbst  f5r  iniTöllfcommtn  hafte.      '  -    •    *     ■  .    ^  '.s 
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Krankheiten  der  Re$pirationsorgane. 


JLJie  Krankheiten  der  Respirationsorgane  raffen  beinahe  eben- 
so viel  Kinder  hin,  als  die  Krankheiten  des  Nerven-  und  chy- 
lopoetischen  Systems  zusammen  genommen.  Ein  Drittel  aller 
Sterbefalle  im  Alter  unter  5  Jahren  scheint  ihnen  zuzukommen, 
während  nur  ein  Kind  von  4  in  diesem  Alter  an  Krankheiten 
des  Nervensystems,  eins  von  7  an  Krankheiten  der  Digestions- 
organe stirbt. 

Üebersicht  in  Procenten  der  Todesfälle  bei  Kindern 
und  im  späteren  Alter  in  London;  1842  und  1845. 
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uns  Hülfsmittel  zu  Gebote,  welche  uns  bei  denen  des  Nerven- 
systems fehlten.  Dort  stiessen  uns  besondere  Schwierigkeiten 
auf,  und  die  Wahrheit  war  so  in  Dunkel  gehüllt,  dass  wir  oft 
nur  undeutlich  sahen,  zuweilen  ganz  fehlten.  Dieselben  Mittel 
aber,  welche  die  Erkenntniss  der  Lungenkrankheiten  beim  Er- 
wachsenen beinahe  zur  exacten  Wissenschaft  erhoben  haben, 
stehen  uns  bei  den  Kindern  zu  Gebote,  wenn  wir  sie  mit  Sorg- 
falt und  Geduld  anzuwenden  wissen. 
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Ausser  der  grosseren  Leichtigkeit  im  Erkenneii  der  Krank- 
heiten tritt  uns  hier  mehr  Hoffiiung  entgegen,  als  wir  bei  vie- 
len Affectionen  des  Nervensystems  hegen  durften.  Sie  erregten 
pathologisches  Interesse;  wir  standen  am  Krankenbette,  betrach- 
teten den  Kampf  der  Natur  ihit  einer  unheilbaren  Krankheit, 
wir  spurten  ihren  Veränderungen  in  der  Leiche  nach,  —  abiBi* 
die  Diagnose  war  oft  nur  das  Todesurtheil  des  Kranken,  und 
wir  f&hlten  uns  unfähig,  etwas  zu  thun. 

•  Eibige  solcher  Krankheiten  werden  tvir  auch  bei  denen 
der  Itespirationsorgane  finden ,  aber  wenige  im  Vergleich  zu 
denen ,  -  welche  ausser  dem  pathologischen  Interesse  auch  ein 
fruchtbares  Feld  für  die  ärztliche  Thätigkeit  darbieten. 

Beim  ersten  Anblick  scheint  wenig  Unterschied  zwischen 
den  Krankheiten  der  Organe  der  Respiration  und  Circulation 
def  Kinder  und  denen  der  Erwachsenen  obzuwalten,  Wohl 
ist  die  Rolle,  welche  sie  in  der  Kindheit  spielen,  ebenso  wich- 
tig, als  im  späteren  Alter,  und  ihre  Veränderungen  sind  nicht 
so  gross,  wie  im  Nervensystem  während  des  Wachsthums. 
Dennoch  bieten  sie  einige  wichtige  Eigenthämlichkei- 
ten  bei  Kindern  dar,  welche  man  kennen  muss,  um  ihre 
Krankheiten  mit  Erfolg  zu  behandeln. 

In  der  Kindheit  findet  eine  fortlaufende  Entwicklang  statt; 
aQe  vegetativen  Organe  haben,  .so  zu  sagen,  einen  doppelten 
Zweck  zu  erfüllen,  nicht  nur  den  täglichen  Verlust  zu  ersetzen 
und  die  nutzlos  gewordene  Materie  auszustossen,  sondern  auöh 
dieses  wundervolle  Gebäude,  den  menschlichen  Korper,  aufzu- 
bauen. Besonders  wohl  ans  diesem  Grunde  rinnt  das  Blut 
schneller  in  der  Kindheit  und  die  Lungen  beleben  es  thätiger, 
als  im  vollendeten  Organismus.  Während  beim  Erwachsenen 
die  Durchschnittszahl  der  Pulsschläge  75  und  die  der  Respira- 
tionen 12  in  der  Minute  ist*),  ist  in  der  ersteti  Lebenswoche 
die  Durchschnittszahl  der  Pulse  102,  und  der  Respiration  39. 
Erstere  aber  kann  auf  140,  letztere  auf  84  durch  augenblick- 
liche Erregung,  und  unabhängig  von  Krankheiten,  steigen.  ' 


*)   Siehe  Vierordt  in  Wagner*s   Handwörterbuch  der  Physiologie 
1845.   Th.  12.  S.  874. 
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Bis  zum  6ten  Jahre  bleibt  die  Pulsfrequenz  durohschnitt- 
lioh  102,  die  Respiration  vermindert  sich,  aber  nioht  unter  30. 

Die  Schwankungen  treten  bis  zur  vollendeten  Entwicke- 
luog  in  immer  engere  Grenzen*). 

Obgleich  die  Häufigkeit  des  Pulses  und  des  Athmens 
im  frühen  Lebensalter  hauptsächlich  von  der  Lebhaftigkeit  des 
Lebensprocesses  abhängt,  so  deutet  doch  die  durch  geringfü- 
gige Ursachen  leicht  herbeigeführte  Beschleunigung  beider  aus- 
serdem auf  die  Schwäche  des  kindlichen  Körpers,  und  dies 
wird  durch  die  Thatsache  bestätigt,  dass  mit  der  zunehmenden 
Frequenz  der  Athemzüge  die  Menge  der  ezhalirten  Kohlen- 
säure abnimmt**).  Also  ist  die  vermehrte  Respirationsbewe- 
gung kein  Maassstab  für  die  Vermehrung  des  Respirationspro- 
cesses.  Ausserdem  ist  ja  auch  die  Wärmebildung  hauptsächlich 
vom  RespiratioDsprocess  abhängig  und  wäre  dieser  beim  Kinde 
energischer,  so  müsste  auch  die  Wärmeerzeugung  bei  demsel- 
ben grösser  sein,  als  beim  Erwachsenen;  allein  nach  Roger 
hat  schon  ein  Kind  von  6  Jahren  eine  um  ^  Grad  Fahrenh. 
höhere  Temperatur,  als  ein  neugeborenes**'),  wiewohl  die  Zahl 
der  Athemzüge  um  ^  vermindert  ist 

Die  Schwäche  des  Kindes,  welche  statt  der  angestrengten 
tiefen  Inspiration  eine  oft  wiederholte  oberflächliche  bedingt, 
ist  also  wohl  die  Ursache  zum  schnelleren  Athmen,  und  im 
Einklänge  damit  steht  das  geringe  Vermögen,  die  Körperwärme 
bei  kalter  Luft  lange  selbstständig  zu  bewahren. 

Setzt  man  ein  junges  warmblütiges  Thier  einer  niederen 
Temperatur  aus,  so  wird  anfangs  die  Respiration  beschleunigt, 
bald  aber  die  Innervation  der  Athembewegung  geschwächt ;  die 
Luft  tritt  unvollkommen  ein,  die  Inspirationen  werden  seltener, 
und  die  Körperwärme  sinkt.  Selbst  bei  vorübergehender  Ein- 
wirkung der  Kälte  auf  ein  Kind,  dessen  Respirationsprocess 
noch  nicht  vollkommen  entwickelt  ist,  bleibt  oft  die  Anwen- 
dung einer  höheren  Temperatur  fruchtlos,  um  die  Respiration 
von  Neuem  zu  beleben. 


*)  Siehe  Roger:  De  la  temp^ratare  chez  les  enfants.    Paris  1844. 
^  S.  Vierordt'g  Versnehe.    1.  o.    S.  S87. 

***)  T.  Bärensprung's  Untersachungen  in  Mu  11  er *8  Archiv  1851  be- 
stätigen dies  nichty  sind  aber  zu  wenig  zahlreich,  um  beweisend  zu  sein. 
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Aber  die  Respirationsorgane  sind  im  kindüohen  Alter  nicht 
nur  zarter,  als  beim  Erwachsenen,  sondern  im  Verbaltniss  zu 
ihrer  Function  und  zu  den  Hindernissen,  welche  zu  uberwin*- 
den  sind,  auch  schwächer.  Dies  bildet  einen  wichtigen  Unter- 
schied der  Physiologie  der  kindlichen  Respirationy  und  iist  auf 
die  Pathologie  von  bedeutendem  Einfluss. 

Diö  interessanten  Beobachtungen  von  Hutchiilson'''^ 
hab^  g^^c'gt,  dass,  unabhängig  von  der  elastischen  Kraft  det 
'Liungen,  der  von  den  gewöhnlichen  Ätfaembeweguhgen  zu  über- 
windende Widerstand  dem  Gewicht  von  über  100  Pfd.  gleich- 
kommt Die  Clasticität  der  Brustwandungen,  welche  dieseii 
Widerstand  repräsentirt,  ist  verhältnissmässig  zum  Umfange 
des  Tbpr^:  beim  Kinde  so  gross,  wie  beim  Erwachsenen;  aber 
wieviel  geringer  ist  .bei  jenem  die  Muskelkraft,  um  den  Wi- 
derstand zu  überwinden! 

Daher  erscheint  die  Respiration  bei  kleinen  Kinderti 
schwierig.  Der  Äthem  ist  schnell  und  kurz,  na(^  wenigen  Se- 
cun<jl^ii , folgt  eine  Pause,  dann  beginnen  wieder  die  schnellen 
Atb^Uewegungen ,  während  die  geringste  Störung  oder  die 
gewöhtdichste  Aufregung  die  Frequenz  der  Respirationsbewe- 
gungen um  10  bis  12  in  der  Minute  steigert.  Ausserdem  ist 
es .  eine  Respiratip  abdominalis ,  die  Brustwände  werden  mir 
wenig  ausgedehnt,  und  man  hört  nicht  das  später  characteri- 
stische  puerile  Atbemgeräusch.  Dieser  von  Tousseau  zuerst 
angeregte  Umstand  ist  ein.  neues  Zeichen  für  die  Schwäche 
der  Respiration  bei  Kindern.  Bei  älteren  Kindern  sind  die 
Muskeln  mehr  entwickelt,  und  statt  des  schwachen  Athemg^- 
räusqhes  tritt  das  puerile  ein,  wenn  die  Luft  in  die  Lungetl- 
zellen  einströmt. 

Aber  ausser  der  Elasticität  der  Brustwand  ist  der  Wider- 
stand des  elastischen  Gewebes  der  Lungen,  welches  sich  bis 
zu  den  feineren  Bronchialverzweigungen  fortsetzt,  zu  über- 
winden. Beim  Eiublasen  von  Luft  in  Lungen,  welche  aus  dem 
Körper  entfernt  sind,  strömt  beim  Nachlassen  der  eintreibenden 
Kraft  ein  Theil  der  Luft  sogleich  wieder  aus.    Diese  Elasticität 


*)  Oa  tho  respiratory  functions  in  vol.  XXIX    of  the  medieo  -  ohirar* 
gical  transaction».   • 
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der  Lungen,  welche  beim  erwachsenen  Manne  dem  Gewichte 
von  150  Pfd.,  beim  Weibe  120  Pfd.  gleicbgeschätzt  wird,  strebt 
Jbeständig,  die  Luft  auszutreiben,  und  den  Eintritt  von  mehr 
ÄU  verhindera*). 

Der  LufUiunger  wirkt  erfegend  auf  die  Athemmuskeln,  der 
Mensch  vollzieht  eine  tiefe  Inspiration  und  überwindet  dadurch 
unbewusst  den  Widerstand  der  Brustwand  und  die  Elasticität 
der  Lungen.    Das  neugebome  Kind  fühlt  dasselbe  Bedürfoiss, 
Aber  seine  Muskelkraft  ist  gering,  und  seine  Inspirationen  sind 
oft  so   schwach,   dass   an   einigen  Stellen  die  Luft  mir  in  die 
weiteren  Bronchien  eingezogen  wird,  wahrend  manche  von  den 
feineren  Luftwegen  unerweitert  und  im  foetaleh  Zustande  blei- 
hea.    Bei  der  unvollkommenen  Decarbonisation  des  Blutes  bleibt 
dann  der  ganze  Nutritionsprocess  unvollkommen;  die  Lebens- 
kräfte nehmen    ab,   die  Kräfte  zur  Inspiration  werden  schwä- 
^qher,  die  Temperatur  sinkt,  und  das  Kind  stirbt.     Aber  nicht 
nur  die  unvollkommene  Respiration  nach  der  Geburt,  sondern 
auch  Kälte,  Mangel  an  Nahrung,  oder  jeder  andere  Einflnss, 
welcher  die  Muskelkraft  schwächt,  begünstigt  den  Eintritt  die- 
ses Zustandes.  Ist  die  Kraft  der  Inspirationsmuskeln  geschwächt, 
so  tritt  die  Luft  nicht   mehr  so  weit  in  die  Lungen  ein,   als 
sie   es   sonst  that,   während   die  zurückgebliebene  Luft  durch 
die  Elasticität   der  Lungen   allmählich   aus   den  Zellen   ausge- 
trieben wird,  und  früher  permeable  Lungenpartien  werden  auf 
diese  Weise  unthätig.  Ein  Hinderniss  für  den  Lufteintritt  hat 
denselben  Erfolg;  und  wenn  die  Gegenwart  von  vielem  Schleim 
in  den  Bronchien  diese  verstopft,  so  werden  allmählich  grosse 
Lungenpartien  leer  und  collabiren,  die  Dyspnoe  steigert  sich 
und  das  Kind  stirbt  unter  Symptomen,  welche  bei  Erwachse- 
nen nur  bei  grosseren  Structur- Veränderungen  auftreten. 

Die  Möglichkeit  einer  partiellen  Unthätigkeit  der  Lungen 


*)  Die  von  einander  anabhängigen  Versuche  von  Benders  und  Hut- 
chinson fuhren  fast  zu  gleichen  Besultatei^  in  Betreff  der  Elasticität  der 
Lungen.  Der  erstere  schätzte  sie  auf  ^x  3x  in  Gewicht  ausgedrückt,  auf 
den  Quadratzoll  als  Maximum,  letzterer  auf  1  Pfd.  Siehe  Donders  in 
Nederlandsche  Lancet.  Decbr.  1849;  und  Schmidt's  Jahrbücher  Decbr. 
18dO;  und  Artikel  Thorax  von  Hutohinson  in  Oyclopaedia  of  anatomy 
and  physiology.  Vol.  XIY.  pag.  1058. 
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von  der  Geburt  an,  oder  das  Entstehen  derselben  ohne  beden^: 
tende  Krankheiten  dieses  0!rgans,  bildet  ein  wichtiges  Element 
für  die  Pathologie  im  kindlichen  Alter.  Sie  bildet  bei  den 
Krankheiten  junger  Kinder  eine  Gefahr,  welche  wir.  beim  Er* 
wachsenen  nicht  zu  fürchten  haben,  lehrt  uns  aber  gleichzei-^: 
tig,  dass  Dyspnoe,  beschleunigtes  Athmen  und  manche  andere 
Erscheinungen,  welche  uns  bei  Erwachsenen  zum  thatigea 
Eingreifen  auffordern  ^  bei  Kindern  aus  Schwäche  entstehen^ 
und'  eher  stimulirende,  als  schwächende  Mittel  erheischen.         i 

llnvoUkommeDe  ÄusdehDung  der  Lungen« 

Die  unvollkommene  Ausdehnung  der  Lungen  zeigt  sich 
unter  2  verschiedenen  Umständen: 

1)  Als  ein  angeborener  Zustand,  indem  ein  grösserer  oder 
kleinerer  Theil  der  Lungen  nie  von  Luft  ausgedehnt 
wurde  und  im  Foetalzustande  blieb. 

2)  Als  erworben.  Früher  permeable  Lungeupartien  hören 
auf,  es  zu  sein,  und  zwar  nicht  durch  krankhafte  Verän- 
derung, sondern  nur  durch  CoUapsus. 

Vor  21  Jahren  gab  Dr.  Eduard  Jörg*)  zuerst  die  Be- 
schreibung des  ersteren  Zustandes  und  nannte  ihn  Atelec- 
tasis. 

Anatomische  Charactere. 

An  den  Lungen  bald  nach  der  Geburt  verstorbener  Kin- 
der findet  man  zuweilen  dunkelrothe,  vertiefte  Flecke,  welche 
.  der  Lunge  ein  unebenes  Ansehn  geben.  Diese  dunkleren,  den 
foetalen  Lungen  ähnlichen  Stellen  sind  solide,  crepitiren  nicht 
unter  dem  Fingerdruck,  sinken  im  Wasser  unter  und  entleeren 
daselbst  beim  Drucke  keine  Luftblasen.  Sie  sind  nicht  brü- 
chig, ihre  Schnittfläche  ist  glatt,  wie  der  Durchschnitt  eines 
Muskels,  und  mit  der  Loupfe  sieht  man  darin  die  feinen  coUa- 
birten  Bronchialzweige,  kaum  von  den  blutleeren  kleinen  Ge- 


•)  Diss.  de  pulmonum  vitio  organico  etc.  Leipz.  1831  und  Die  Foetus- 
Itinge  im  geborenen  Kinde.    Grimma  1835. 

Wc*S  KiDder-Kraokheilen,  2.  Aufl.  12 
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fissen  zu  unterscheiden.  BliUit  man  in  eine  solche  Lunge  Luft 
ein,  so  durchdringt  sie  die  collabirten  Luftwege,  die  Lungen- 
bläschen dehnen  sich  aus  und  die  soliden  Lobuli  treten  in  das 
Niveau  der  übrigen  Lungensubstanz,  bekommen  dieselbe  Farbe 
und  Consistenz  und  schwimmen  im  Wasser.  Hört  man  mit  Ein- 
blasen auf,  so  collabiren  diese  Theile  wieder  und  werden,  wie- 
wohl etwas  weniger,  dunkel  gefärbt,  wie  vorher.  Unterbindet 
man  eine  so  aufgeblasene  Lunge,  während  sie-  noch  voll  Luft 
ist,  und  trocknet  sie,  so  ist  ein  Unterschied  in  der  Grosse 
der  natürlich  und  der  künstlich  ausgedehnten  Luftzellen  zu 
bemerken. 

Zuweilen  muss  man  zum  Aufblasen  solcher  Lungen  einige 
Minuten  lang  grosse  Kraft  anwenden.  Hat  das  Kind  mehrere 
Wochen  gelebt,  so  dringt  die  Luft  nur  unvollkommen  in  die 
collabirten  Lobuli,  in  einige  derselben  gar  nicht  ein«  Am  häu- 
figsten kommt  es  am  unteren  Rande  der  oberen  Lappen,  am 
mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  und  am  hinteren  Theile 
und  unteren  Rande  der  unteren  Lappen  vor,  und  diese  Theile 
sind  viel  schwerer  aufzublasen,  als  collabirte  Partien  an  ande- 
ren Stellen.  Ob  die  Impermeabiltät  von  Adhäsion  der  gegen- 
überstehenden Wände  der  feineren  Bronchien  oder  vom  Man- 
gel des  Epitheliums .  herrührt,  ist  schwer  zu  sagen.  Letzteres 
ist  wahrscheinlicher.  *) 

Gewöhnlich  findet  man  bei  der  Atelectasis  pulmonum  we- 
nig Blut  in  den  Lungengefassen,  das  Foramen  ovale  ofien  und 
den  Ductus  arteriosus  sehr  unvollkommen  geschlossen.  Starb 
das  Kind  bald  nach  der  Geburt,  so  ist  häufig  das  Gehirn  blut- 
reich; zuweilen  aber  sieht  man  nur  allgemeine  Atrophie  und 
Anaemie.  Bisweilen  befällt  solche  Lungen  Bronchitis;  man 
findet  Schleim  in  den  Luftwegen  und  ausserdem  einen  Zu- 
stand von  Congestion,  welcher  den  Contrast  zwischen  den  aus- 
gedehnten und  collabirten  Lappen  weniger  auftallend  macht. 

Aetiologie« 

Die  Ursachen  dieses  Zustandes  sind  nicht  ganz  klar* 
Jörg    hat    auf  die    zu    schnelle    Geburt    als    Causalmoment 


*)  Kdstlin  in  Schmidt's  Jahrb.  1S60.  No.  1.  S.  28. 


Aetiolog^e.    Symptome,,  „  •  X'78 

grosses  Gewicht  gelegt  und  eine  etwas  phantasiereicfae  Theorie 
dafür  aufgestellt.  Er  glaabt,  dass  die  Uteruscoutractionen  allr 
mählidi  die  Circuktion  durch  die  Placenta  schwächen  und  so 
im  Foetus  das  Bedürfnis^  zum  Athmen  hervorrufen  müssen, 
welches  sich  gleich  nach  der  Geburt  vervollständigen  soll.  Be- 
steht bei  einer  sehr  schnellen  Geburt  im  Kinde  noch  die  Foe- 
talcirculation  in  un geschwächter  Kraft,  so  fühlt  das  Kind  kein 
Bedürfniss  zur  ßespiration  und  athmet  nur  schwach  und  ijiq- 
vollkommen.  Abgesehen  davon,  begnügen  wir  uns  mit  dcjr 
Thatsache,  dass,  wenn  durch  irgend  eine  Ursache  der  Beginn 
der  ßespiration  auf  Schwirigkeiten  stiess,  in  den  meisten  Fäl- 
len einige  Theile  der  Lunge  nicht  ausgedehnt  werden  und  inotr 
permeabel  bleiben.  Dieser  Umstand  wird  begünstigt  durch 
Schwäche  der  Kinder,  durch  Kälte  oder  andere  ungünstige 
äussere  Einflüsse,  welche  die  freie  ßespiration  hemmen. 

Symptome. 

Gewöhnlich  ist  das  Kind  ein  scheintodt  geborenog, 
uqd  hat,  in's  Leben  zurückgerufen,  nur  schwach  geschrieen* 
Noch  nach  einiger  Zeit  erscheinen  solche  Kinder  schwach) 
und  wiewohl  reif  geboren,  können  sie  kaum  saugen,  obgleich 
sie  öfters  Anstrengungen  dazu  machen«  Die  Kinder  schlafen 
noch  mehr,  als  Neugeborene  gewöhnlich  thun,  das  Schreien 
ist  mehr  ein  Wimmern,  und  die  Brust  wird  bei  der  ßespi- 
ration kaum  bewegt.  Die  Wärme  sinkt,  die  Haut  wird 
bleich,  die  Lippen  livide  und  hin  und  wieder  zucken  die  Ge- 
sichtsmuskeln. Das  Saugen  wird  mühsamer,  die  Stinime  wird 
noch  schwächer  und  wimmernder  oder  ganz  unhörbar,  während 
man  bei  der  ßespiration  ßasseln  oder  bisweilen  Husten  ver- 
nimmt; die  Zuckungen  kehren  häufiger  wieder,  beschränken 
sich  nicht  mehr  auf  das  Gesicht,  sondern  erstrecken  sich  auch 
auf  die  Extremitäten.  Bei  jeder  plötzlichen  Bewegung,  auch 
selbst  in  ruhiger  Lage,  treten  Convulsionen  ein,  wobei  die 
ßespiration  sehr  schwer  ist  und  Erstickungsgefahr  droht.  Nach 
wenigen  Minuten  schwinden  diese  Störungen,  und  die  grosse 
Schwäche  des  Kindes,  seine  Unfähigkeit  zum  Saugen,  seine 
schwache  Stimme,  seine  häufigen  und  unvollkommenen  ßespi- 
rationen  sind  die  einzigen  Merkmale  der  Krankheit.    Aber  die 
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Übrigen  Symptome  kehren  immer  und  immer  wieder,  bis  nach 
einigen  Tagen  oder  Wochen  der  Tod  erfolgt. 

Ich  sah  am  13.  März  1846  einen  3  Wochen  alten,  schwäch- 
lichen, abgemagerten  Knaben  mit  kalter  Haut  und  blutleerer 
Conjunctiva;  sein  ältliches  Gesicht  wurde  zuweilen  durch 
Zuckungen  entstellt,  und  diese  Anfälle  waren  nach  der  Erzäh- 
lung der  Mutter  zu  Zeiten  noch  heftiger.  Der  Unterleib  war 
tympanitisch  und  hob  sich  allein  beim  Athmen,  während  die 
Brust  fast  unbeweglich  blieb.  Das  Ohr  vernahm  am  Thorax 
nur  schwaches  Respirationsgeräusch,  das  Schreien  war  nur  ein 
unterdrücktes  Wimmern,  bei  dem  kein  inspiratorischer  Ton 
(die  reprise  der  Franzosen)  hörbar  war.  Das  Kind  sog  mit 
Schwierigkeit  und  war  seit  der  Geburt  abgemagert,  obgleich 
kein  Durchfall,  sondern  vielmehr  Verstopfung  zugegen  war. 

Die  Brust  wurde  2  Mal  täglich  mit  einem  reizenden  Li- 
niment gerieben  und  innerlich  eine  Mixtur  mit  Ammonium  und 
Tinct.  Chinae  compos.  gegeben.  Bei  dieser  Behandlung  schien 
das  Kind  sich  zu  bessern,  es  athmete  weniger  schnell  und  be- 
schwerlich und  schrie  lauter.  Die  Eltern  waren  arm,  die  Mut- 
ter sehr  kränklich,  so  dass  die  Milch  das  Kind  nur  unvoll- 
kommen ernähren  konnte.  Im  Anfange  des  April  wurde  es 
schwächer,  es  traten  allgemeine  Convulsionen  ein  und  es  starb 
in  einer  solchen  am  26.  April  1846. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  die  oben  beschriebenen  cha- 
racteristischen  Erscheinungen  der  unvollkommenen  Ausdehnung 
der  Lungen,  aber  durch  künstliches  Lufteinblasen  wurden  sie 
crepitirend,  doch  erhoben  sich  trotzdem  einige  collabirte  Stel- 
len nicht  auf  das  Niveau  des  übrigen  Lungengewebes.  Das 
Foramen  ovale  war  oflPen,  die  Klappe  zwar  gross  genug,  um 
es  zu  verschliessen ,  aber  in  ihrem  halben  Umfange  nicht  ad- 
härent.  Der  Ductus  arteriosus  war  zwar  verengt,  aber  per- 
meabel. 

Bisweilen,  und  wahrscheinlich  dann,  wenn  ein  kleinerer 
Theil  der  Lungen  afficirt  ist,  sind  die  dem  Tode  vorangehen- 
den Symptome  weniger  markirt.  Es  treten  weder  solche  con- 
Tulsive  Zuckungen,  noch  eine  periodische  Steigerung  der  Er- 
scheinungen ein,  sondern  das  Kind  ist  nur  schwach,  athmet 
kurz  und  hustet  zuweilen;  es  saugt,  obwohl  mit  Mühe,  wird 
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mager  und  bekommt  eine  nicht  zu  stillende  Diarrhoe;  endlich 
stirbt  es,  zum  Skelet  abgemagert. 

Erholt  sich  d^s  Kind,  so  ist  es  sehr  interessant,  die  all- 
mähliche At)nahme  der  Frequenz  und  der  Heftigkeit  der  An- 
fälle von  Dyspnoe  zu  beobachten,  während  die  Respiration 
gleicbfiaässiger,  das  Schreien  lauter  wird.  Die  Kraft  zum  Sau- 
gen wächst,  und  das  Kind  erholt  sich  vollkommen. 

Ein  4  Monate  alter  Knabe,  dessen  Geburt  schwer  und 
mit  Manualhülfe  bewirkt  worden  war,  war  bei  der  Geburt 
scheintodt,  kam  durch  die  angewandten  Mittel  zum  Leben  zu- 
rück und  bekam  dann  täglich  wiederkehrende  Convulsionen, 
welche  sich  zuweilen  mehrere  Male  im  Tage,  des  Nachts  sel- 
tener, wiederholten.  Der  Versuch  zum  Saugen,  so  wie  jede 
plötzliche  Bewegung,  rief  dieselben  hervor.  Das  Kind  wurd^ 
bei  den  Anfällen  sehr  livid  im  Gesicht,  hatte  aber  nicht  son-> 
derlich  heftige  Zuckungen. 

Die  Anfälle  währten  höchstens  5  Minuten,  und  in  den 
freien  Zwischenzeiten  schien  das  Kind  ausser  einem  zuweilen 
eintretenden  erstickenden  Husten  ziemlich  wohl  zu  sein. 

Es  war  ziemlich  wohlgebildet  und  gut  genährt.  Die  Haut- 
temperatur war  beinahe  normal.  Die  fast  ganz  abdominelle 
Respiration  war  sehr  beschleunigt,  das  Geschrei  söhwach  und 
ohne  „reprise^.  An  der  hinteren  Brustwand  vernahm  man  sehr 
wenig  Resonanz  und  mangelhaftes  Eintreten  der  Luft  in  die 
hinteren  Lungenpartien,  beides  jedoch  mehr  in  der  Regio  in- 
frascapularis  sinistra,  wo  man  auch  Rasselgeräusche  horte. 
Das  Kind  wurde  warm  gebadet  und  jeden  Abend  erhielt  es 
ein  Emeticum.  Die  ganze  Brust  wurde  2  Mal  täglich  mit 
einem  reizenden  Liniment  gerieben  und  das  Gesicht  mit  kaltem 
Wasser  besprengt,  sobald  ein  Anfall  zu  drohen  schien. 

Nach  5  Tagen  war  das  Kind  besser,  der  Schrei  lauter, 
wiewohl  noch  ohne  deutliche  „reprise*.  Da  die  Brechmittel 
einige  Male  Convulsionen  hervorgerufen  hatten,  so  wurden  sie 
ausgesetzt  und  es  wurde  das  Chinium  ferro-citratum  gegebien. 
Das  Aussehn  des  Kindes  besserte  sich,  es  wurde  heiterer,  der 
Husten  Hess  nach,  das  Ahmen  wurde  weniger  wimmernd,  die 
Brust  dehnte  sich  mehr  aus  und   die  Dumpfheit  der  unteren 
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Partien  nahm  ab.     Nach  5  Wochen  war  das  Kind  bis  auf  ein 
leichtes  Pfeifen  beim  Athmen  hergestellt. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass  man  selbst  bei  heftigen  Sympto- 
men dieser  Krankheit  noch  Hoänung  hegen  kann,  und  legt  zu- 
gleich die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen  der  Atelecta- 
sis  und  der  angeborenen  Phthisis  dar  (wohl  die  einzige  Krank- 
heit, mit  der  sie  verwechselt  werden  könnte).  Die  Symptome 
unvollständiger  Ausdehnung  der  Lunge  datiren  von  der  Ge- 
burt an;  dagegen  ist  gleich  nach  derselben  die  Desorganisa- 
tion der  Lunge  durch  Tuberkeln  selten  so  gross,  um  die  Re- 
spiration unmöglich  zu  machen.  Auch  schreiten  die  Symptome 
der  Phthisis  nicht  so  schnell  fort,  als  die  der  Atelectasis,  und 
fehlt  bei  der  Phthisis  die  grosse  Schwäche  und  das  Unvermö- 
gen zum  Saugen,  dagegen  ist  diese  mit  Fieber  verbunden,  wel- 
ches bei  der  Atelectasis  fehlt;  ferner  werden  die  Gehirnerschei- 
nungen in  der  Phthisis  vermisst.  Die  Auscultation  ergiebt  bei 
der  Atelectasis  Luftmangel,  bei  der  Phthisis  Respiration  mit 
Rasselgeräuschen,  oft  mit  Respiratio  bronchica. 

Therapie. 
Vor  Allem  muss  das  Kind  in  einer  gleichmässigen  Tem- 
peratur athmen,  welche  bei  der  geringen  Wärmeerzeugung  von 
Seiten  des  Kindes  15  bis  16  Grad  R.  betragen  muss.  Man  bade 
das  Kind  1  bis  2  Mal  täglich  in  einem  30  bis  31**  warmen 
Bade,  dem  man  etwas  Senfmehl  zusetzen  kann;  es  bleibe  nicht 
länger,  als  5  Minuten  im  Bade  und  werde  nach  demselben  in 
warmen .  Flanell  gehüllt.  Rücken  und  Brust  reibe  man  2  Mal 
täglich  mit  einem  reizenden  Liniment  ein,  z.  B.  Linim.  sapo- 
nato-camphor.  mit  etwas  Oel,  damit  es  die  Haut  nicht  zu  sehr 
irritire.  Ist  das  Kind  schwach,  so  gebe  man  Ammoniumpräpa- 
rate mit  etwas  Aether,  oder  den  Liq.  Ammon.  succin.  in  Milch. 
Die  tägliche  Anwendung  eines  Emeticums  aus  Ipecacuanha  hat 
sich  in  manchen  Fällen  nützlich  gezeigt,  nicht  nur  weil  es  den 
Schleim  entfernt,  sondern  auch  weil  es. tiefe  Inspirationen  ver- 
anlasst und  so  die  Respiration  bethätigt.  Bessert  sich  das 
Kind,  so  vertausche  man  die  Excitantia  mit  tonisirenden  Mit- 
teln, unter  denen  das  Extr.  Chinae  das  beste  ist.  *)    Man  wache 

*)  S.  Form.  No.  3.  Seite  29. 
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ferner  über  die  Digestion^  In  manchen  Fällen  ist  die  Gallen^- 
secretion  nnvollstandig,  liier  gebe  man  sehr  kleine  Dosen  Ton 
Calomel  mit  Magnes.  carbon.  tmd  bewirke  den  Stuhlgang  durch 
Suppositorien  von  Seife.  Man  gebe  dem  Kinde  die  Brust  und 
entwöhne  es  nur,  wenn  es  vergebens  Anstrengungen  zum  Siätt- 
gen  macht.  ^Kann  es  nicht  saugen,  so  tränke  man  es  mit  det 
Flasche,  weil  es  beim  Füttern  mit  dem  Löffel  das  Saugen  ver- 
lernt. Bei  sehr  grosser  Schwäche  gebe  man  alle  4  Stund«nl) 
einige  Tropfen  Branntwein  in  der  Milch.  Man  verfolgö  diesb 
Bdhandlung  mit  Geduld,  und  lasse  sich  nicht  dürbh  scheinbar 
acute  Symptome  davon  abbringen.  Besonders  vorsichtig  be^ 
kämpfo-  man  die  Kopfsymptome,  denn  durch  eine  schwächend^ 
Behandlung  vernichtet  man  hier  anstatt  der  Krankheit  den 
Kranken. 

Es  kann  aber  auch  dier  Fall  eintreten,  dass  Lungen,  wel^* 
che  bereita  permeabel  wären,  in  den  Zustand  von  Collapcras 
versetzt  werden.'  So  hatten  schon  lange  die  scheinbaren  £)lr- 
scheinungen  von  Pneumonie  in  den  Leichen  von  Kindern  die 
Aufm&*ksabikeit  :erregt;  doch  waren  dieselben  Von  den  Veräa- 
derungen  nach  Pneumonie  bei  Erwachsenen  verschieden.  Man 
hatte  bei  Kindern  unter  5  Jahren  den  Tod  nach  d^  Zeichen 
von  Pneumonie,  nämlich  Husten  und  erschwertem  <A^ttie'm,  mat- 
tem Percussionston,  und  anderen  Zeichen  von  Dichtigkeit  deb 
Limgengewebes,  eintreten  gesehen.  Dabei  trat  aber  häufig  statt 
des  erwarteten  Todes  ein  bedeutender  Nachlast  des  Fiebers 
und  der  Brustsymptome  ein;  oder  man  fand  bei-  an  Atrophie 
verstorbenen  Kindern  dier  vermeintlichen  Befunde  der  Pneumfo- 
nie,  welche  man  am  Lebenden  nicht  vermuthei  hatte.  Dies 
verleitete  zu  dem  Schlüsse,  dass,  da  Pneumonie  ein  häufiges 
Accidens  bei  vielen  Kinderkrankheiten,  diese  oft  latent  toip- 
handen  sei,  und  endlich j  dass  die  Sectionsbefunde  erheblich 
von  denen  bei  Erwachsenen  abweichen. 

Der  Umstand,  dass  nur  einzelne  Lungenläppchen  bei  die- 
ser Krankheit  die  beschriebenen  Veränderungen  zeigen ,  gab 
Veranlassung  zu  der  Benennung  „Pneumonia  lobulari«.*^ 
Die  Affection  war  zuweilen  genau  auf  die  Grenzen  eines  Lo- 
bulus  beschränkt,  und  von  dem  angrenzenden  Gewebe  schaff 
gdti^eimt,    ohne   einen    alhnähliohen  Uebergang  zur   gesunden 
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LuDgensubstanz  zn  zeigen.  War  der  grÖMte  Theil  eines  Lun- 
genlappens solide,  und  auf  die  genannte  Weise  anomal  gefun- 
den worden,  während  nur  einzelne  Stellen  desselben  noch  cre- 
pitirten,  so  bemerkte  man  in  den  Bronchialverzweigungen  wohl 
Schleim  und  Eiter- Ansammlung,  oder  es  war  eine  sichtliche 
Congestion  der  Lunge  vorhanden,  und  mitten  in  dem  blutrei- 
chen Lungengewebe  fanden  sich  die  vermeinten  hepatisirten 
Stellen.  Alle  diese  Umstände  modificirten  den  Sectionsbefiind. 
Im  letzteren  Falle  hielt  man  die  lobuläre  Pneumonie  für  fort- 
verbreitet, d.  h.  die  anfangs  auf  einzelne  Läppchen  beschränkte 
Entzündung  schien  sich  auf  das  benachbarte  Gewebe  fortge- 
pflanzt zu  haben,  und  einen  Uebergang  von  der  lobularen  zur 
lobären  Pneumonie  zu  bilden.  Der  untere  Rand  der  verschie- 
denen Lappen,  der  ganze  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge, 
oder  andere  grössere  Partien  fand  man  zuweilen  in  einem 
Zustande,  den  man,  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  der  Muskel- 
substanz, als  Carnification  bezeichnete,  und  der  zum  Theil  der 
durch  pleuritisches  Exsudat  comprimirten  Lungensubstanz  glich. 
Man  fand  sie  dunkel,  fest,  ohne  Luftinhalt  und  aus  dem  Durch- 
schnitte etwas  blutiges  Serum  ergiessend,  so  dass  sie  den 
durch  Pneumonia  lobularis  veränderten  Theilen  glichen,  von 
der  Hepatisation  der  Lungen  Erwachsener  aber  sich  wesent- 
lich unterschieden- 

Auch  die  Symptome  im  Leben  und  der .  Erfolg  der  Be- 
handlung wichen  häufig  von  denen  bei  der  Pneumonie  Erwach- 
sener ab.  Blutentziehungen  und  Mercurialia,  überhaupt  die 
antiphlogistische  Behandlung  schien  den  Tod  zu  beschleunigen, 
Yesicantia  schafften  keine  Erleichterung,  und  die  absondernden 
Flächen  zeigten  keine  Tendenz  zur  Heilung.  Andererseits 
wirkten  Emetica  und  Rubefacientia  gut,  eine  erregende  Be- 
handlung wurde  frühzeitig  und  oft  von  Anfang  erfordert.  Die 
Wandelbarkeit  der  physikalischen  Erscheinungen  machte  diese 
Krankheit  noch  dunkler;  wo  man  heut  die  Luft  frei  eindringen 
borte,  fehlte  morgen  das  Respirationsgeräusch,  die  Percussion 
ergab  einen  matten,  leeren  Ton;  und  umgekehrt  fand  man  da 
die  Zeichen  der  Permeabilität,  wo  sie  kurze  Zeit  vorher  ver- 
misst  wurden. 

Nichts  zeigt  mehr  den  Einfluss  eines  Namens,  als  die  Be- 
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neDDimg  der  ^Pneumonia  lobularis^,  welche  doch  nach  dem 
Urtheile  Aller  weder  im  Exaukbeitsverlaufe,  noch  in  den  Seo?^ 
tionsbefunden  der  Pneumonie  Erwachsener  glich.  Der  Name* 
wurde  beibehalten,  und,  wiewohl  man  »ich  der  Eigenthümlich- 
keit  der  Krankheit  bcwuast  war,  ahnte  man  dennoch,  wie  aooh 
ich  selbst,  nicht  ihre  Identität  mit  dem  foetalen  Zustande  der 
Lunge,  der  Atelectasis. 

Es  ist  zu  verwundern,  dass  man  nicht  früher  auf  den  Ge-; 
danken  kam,  die  so  veränderten  Lungen  aufzublasen,  da  di^ 
ses  Experiment  doch  zur  Erkenn tniss  der  Atelectasis  geführt 
hätte,  welche  man  früher  auch  für  das  Resultat  einer  Pneumo- 
nie während  des  Foetuslcbens  hielt. 

Endlich  wurde  dieses  Experiment  von  Bailly  und  Lie« 
gendre*)  versucht,  und  man  muss  an  das  Ei  des  Columbus 
denken,  um  das  Verdienst  dieser  Aerzte  zu  schätzen,  welche 
durch  ihren  einfachen  Versuch  mehr  Licht  über  die  Lungen^ 
krankheiten  der  Neugeborenen  verbreitet  haben,  als  alle  frühem 
ren  Schriftsteller.  Bailly  und  Legendre  stellten  als  Resul- 
tat ihrer  Beobachtungen  fest,  dass  die  Erscheinungen ,  welche 
man  als  Pneumonia  lobularis  bezeichnet  hat,  durch  Verscblies- 
sung  der  Lungenbläschen  erzeugt  werden.  Diese  Verschlies^ 
sung,  sagen  sie,  (und  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  ist  jetst 
allgemein  angenommen)  entsteht  dadurch,  dass  die  Inspiratioas^ 
kraft  zu  gering  ist,  um  die  Elasticität  der  Lungen  zu  über* 
winden,  was  zuweilen  durch  Schieimanhäufung  in  den  Bron- 
chien begünstigt  wird,  wodurch  ein  ungewöhnliches  Hinderniss 
für  das  Eindringen  der  Luft  entsteht.  Ausser  dieser  Ursache 
nehmen  sie  eine  zweite,  in  der  directen  Compression  der  Lun- 
genbläschen durch  eineji  Congestivzustand  ihrer  Gefässe  an, 
sind  aber  darin  wohl  im  Irrthum,  weil  diese  Congestion  eine 
secundäre  Erscheinung  ist.  Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  wird 
die  Solidität  der  Lobuli  in  der  Leiche  durch  Lufteinblasen  auf- 
gehoben und  deren  natürlicher  Zustand  hergestellt. 

Man  mag  einwenden,  dass  dies  nicht  ein  eigentlich  krank- 
hafter Zusand  der  Lunge,  sondern  die   Folge   des   Collapsus 


*)  KoayelleB  recherohes  anr  qaelqaes  maladies  du  pournon;  in  den  Ar- 
chiTes  gen.  de  möd.   Jany.,  Fev.,  Mars  18i4. 
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cUeses  Organs  ist,  welcher  eintritt,  wenn  das  Atbmen  aufhört, 
und  dass  die  Elastioitat  der  Langen  und  des  Thorax  ausreiche, 
um  durch  den  Druck  einige  Theile  der  Lunge  yollstandig  zu 
comprimiren  und  luftleer  zu  machen.  Man  kann  die  Möglich- 
keit nicht  leugnen,  dass  dieser  Zustand  erst  nach  dem  Tode 
eintreten  kann,  muss  aber  dies  als  etwas  sehr  Seltenes  bezeich- 
nen. Dagegen  hat  man  häufig  im  Leben  Dysf^noe  mit  den 
physikalischen  Zeichen  der  Impenheabilität,  und  dann  bei  der 
Section  den  beschriebenen  partiell  coUabirten  Zustand  der  Lun- 
gen gefunden. 

Ein  5  Monate  altes  Mädchen  war  seit  ihrem  ersten  Le- 
bensmonate in  Folge  heftigen  Durchfalls  sehr  abgemagert  und 
schwach.  Ich  behandelte  es  während  der  letzten  5  Wochen 
seines  Lebens,  als  der  Durchfall  schon  längst  aufgehört  hatte, 
und  eine  Zeit  lang  schien  es  sich  zu  bessern.  Allein  3  Tage, 
beyor  es  starb,  wurde  die  Respiration  plötzlich  jagend,  die 
Dyspnoe  war  nicht  von  Husten  begleitet,  aber  mit  ihrem  Ein- 
tritt steigerte  sich  die  Erschöpfung,  und  die  Respiration  wurde 
bis  zum  Tode  immer  frequenter. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  alle  Organe  anaemisch.  Zwei 
Drittel  des  oberen  und  fast  der  ganze  untere  Lappen  der  rech- 
ten Lunge  waren  dunkel,  fest  und  nicht  crepitirend,  und  einige 
Läppchen  der  linken  Lunge  zeigten  dieselbe  Beschaffenheit. 
Durch  Einblasen  wurden  sie  dem  übrigen  Lungengewebe  ganz 
gleich.  Die  Bronchien  waren  unnaturlich  bleich  und  enthiel- 
ten kein  Secret.  Man  kann  nicht  zweifeln,  dass  dieser  Col- 
lapsus  der  Lungen  im  Leben  durch  denn  Eintritt  der  Dyspnoe 
bezeichnet  wurde.  Nach  dem  CoUapsus  eines  Theils  der  Lun- 
gen verhinderte  die  Elastioitat  der  Rippen  bei  geringer  Mus- 
kelkraft ein  stärkeres  Eintreten  von  Luft,  und  so  erlosch  die 
Lebensflamme  aus  Mangel  an  ernährender  Luft. 

Zuweilen  gehen  während  längerer  Zeit  die  "Zeichen  un- 
vollkommener Respiration  voran,  diese  ist  jedoch  noch  ausrei- 
chend, um  das  Leben  zu  unterhalten,  bis  eine  geringfügige, 
oft  un wahrnehmbare  Ursache  —  ein  kalter  Luftzug,  eine  ge- 
ringe Anstrengung,  zu  lange  anhaltende  horizontale  Lage,  eine 
Versäumniss    im    Darreichen    der    Nahrung    zur    bestimmten 
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Stunde  —  den  Reepirationsprocess  so  her)abstimnit,  dass  dör-' 
selbe  für  inimer  aufhört.  ' 

■  Vor  eihiger  Zeit  sah  ich  ein  10  Monate  altes  Mädchen, 
welches  selir  klein  und  schwächlich  war  und  dessen  Brusrt  die 
unter  dem  Namen  Höhnerbrust*)  bekannte  Mis'sbtldung  zeigte^ 
aber  erst  im  9.  Lebensmonate  eigentlich  erkrankte ,  wiewobl 
die  Respiration  so  abdominell  war,  wie  bei  einem  neugeboi'ö^ 
nen  Kinde.  Das  Kind  magerte  ab ,  hustete  und  zeigte  die 
Symptome  der  Phthisis  bronchialis. 

Vier  Tage  vor  seinem  Tode  bekam  es  plötzlich  Oppres- 
sion  und  der  Husten  wurde  heftiger,  dann  aber  Hess  derselbe 
bei  wachsender  DyspnoS  nach.  Einige  Stunden  vor  dem  Tode 
waren  die  Lippen'  ganz  livide,  es  athmete  80  bis  86  Mal  in 
der  Minute,  wobei  der  Thorax  kaum  ausgedehnt  wurde  und 
die  Bauchmuskeln  heftig  arbeiteten.  Durch  die  Auscültatioh 
vernahm  man  nur  Rhonchus  mucosus. 

Nach  dem  Tode  fanden  sich  nirgends  Tuberkeln,  aber 
grosse  Theile  beider  Lungen  zeigten  Collapsus,  welcher  beim 
Einblasen  verschwand.  Die  Bronchien  waren  bleich,  enthielteft 
wenig  Schleim,  das  rechte  Herz  war  von  eoagulirtem  Blute 
ausgedehnt;  seine  dünnen  und  blassen  Wände  waren  augen- 
scheinlich zu  schwach  gewesen,  den  Blutstrom  fortzutreiben. 

Hier  hatte  sich  die  unvollkommene  Respiration  vor  länge- 
rer Zeit  gezeigt,  die  Kräfte  lagen  schön  lange  darnieder  und 
die  Ernährung  war  unvollkommen  gewesen.  Selbst  die  Kraft 
des  Herzens  war  sehr  geschwächt,  so  dass  endlich  die  Luft 
einen  grossen  Theil  der  Lungen  nicht  miehr  durchdrang  und 
das  Kind  an  dem  Mangel  der  Decarbonisation  des  Blutes  zu 
Grunde  ging. 

In  anderen  Fällen  habe  ich,  wie  bereits  oben  angedeutet 
wurde,  Collapsus  der  Lungen  in  Folge  von  Schleimansamm- 
lung in  den  Bronchien  gesehen. 

Dass  ein  ähnlicher  Zustand  der  Lungen  bisweilen  auch 
bei  Erwachsenen  vorkomme,  ist  mir  durch  Dr.  Baly  thitge- 
theilt,  welcher  3  Fälle  der  Art  beobachtet  hat  und  im  Stande 


^)  Siehe  die  Erklärung  dieser  Missbildang  bei  Rilliet  und  Barthez. 
Op.  cit.  Vol.  m.  p.  640. 
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war,  nach  dem  Tode  die  coUabirten  Tbeile  durch  Einblasen 
auszudehnen.  In  zweien  dieser  Falle  kam  einige  Tage  vor 
dem  Tode  heftige  Dyspnoe,  aber  bei  grosser  Mattheit  des  Per- 
GUSsionstons  hörte  man  doch  nicht  den  Bhonchus  crepitans  der 
Pneumonie,  sondern  grossblasiges  Rasseln.  In  beiden  Fällen 
war  diese  Störung  der  Respirationsorgane  mit  bedeutender 
Krankheit  der  Unterleibsorgaue  verbunden.  Bei  dem  dritten 
fand  diese  Complication  nicht  statt.  Einmal  verstopfte  zäher 
Schleim  die  zu  den  collabirten  Theilen  führenden  Bronchien; 
einmal  war  Hepatisation  anderer  Lungenpartien  zugegen. 

Bei  Krankheiten,  in  denen  eine  grosse  Schwäche  eintritt, 
ist  dieser  CoUapsus  der  Lungen  nicht  selten.  Louis*)  fand 
bei  19  Sectionen  von  46  an  Typhus  Verstorbenen  einen  Zu- 
stand der  Lange,  den  er  Carnification  nennt  und  der  mit  dem 
beschriebenen  Zustande  bei  Kindern  identisch  ist 

Er  beschreibt  die  so  veränderten  Theile  als  dunkel  pur- 
purn, ohne  die  natürliche  Biegsamkeit  der  Lungensubstanz,  in 
Wasser  untersinkend  und  auf  dem  Durchschnitte  mit  einer 
röthlichen  Flüssigkeit  bedeckt,  während  das  Gewebe  selbst 
weder  der  gesunden  Lunge  gleicht,  noch  die  anatomischen  Cha- 
ractere  der  Hepatisation  trägt.  Neuerdings  hat  Dr.  Gairdner 
in  Edinburg  in  seinen  „Essays  on  tbe  pathological  anatomy 
of  bronchitis*^  das  häufige  Vorkommen  dieses  Zustandes  der 
Lungen  im  epidemischen  Fieber  von  1847  beschrieben. 

Der  Umstand,  dass  diese  Veränderung  der  Lungen  mit 
anderen  Krankheiten,  welche  eigentlich  den  Tod  des  Patienten 
herbeiführten,  vereint  vorkam,  giebt  ihm  mehr  pathologisches 
als  practiscbes  Interesse.  Allein  es  ist  einleuchtend,  dass  auch 
im  späteren  Alter  das  zu  tiefe  Sinken  der  Thätigkeit  der  Re- 
spirationsmuskeln den  Tod  herbeifuhren  muss. 

Das  „Kindischwerden*  im  höheren  Alter  bezieht  sich  nicht 
allein  auf  Verringerung  der  psychischen,  sondern  auch  auf 
die  der  physischen  Kräfte.  Wird  im  höheren  Alter  die  Er- 
nährung unfähig,  den  Verlust  an  Materie  zu  ersetzen,  so  ver- 
liert auch  die  Respiration  ihren  früheren  Character  und  gleicht 
darin   dem   kindlichen   Alter.      Die   Brustmuskeln  können  -den 


*)  Recherches  sur  la  gastro-ent^rite.  1829.  Tom.  I.  p.  361—364. 
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Thorax  nicht  mehr  gehörig  ansdehnen,  das  Zwerchfell  wird*; 
wie  in  der  Kindheit,  der  Hauptmaskel  der  Inspiration,  und 
der  Thorax  dilatirt  sich  hauptsächlich  in  seinem  Längendnt^h- 
röesser.  Das  Ohr  entdeckt  am  Thorax  weder  die  puerile  Re* 
spiration  der  Jugend,  noch  das  Vesiculärgeräusch  des  reifen 
Alters,  sondern  das  Respirationsgeräusch  ist  rauher,  zuweilen 
beinahe  Bronchialathmen.  Die  Respiration  wird  beschleunigt, 
nm  genüg  Sauerstoff  aufzunehmen,  und  daher  fanden  Hour- 
man  und  Dechambre*)  bei  255  alten  Frauen  in  der  Salpe« 
tri^re  die  Durchschnittszahl  der  Athembewegungen  21,7^  in 
der  Minute.  Auch  sind  die  Respirationsbewegungeii  im  hohen 
Alter,  wie  in  der  Kindheit  unregelmässig,  ihre  Intiervallen  sind 
▼erschieden ,  sie  selbst  aber  in  Dauer  und  Intensität  gleich* 
massig.  Auch  in  ihrem  pathologischen  Zustande  haben  die 
Lungen  Aehnlichkeit  mit  demselben  in  der  Kindheit.  Honr«^ 
man  und  Dechambre  beschreiben  einen  Zustand,  in  welchem 
das  Lungenparenchym  dunkel,  fast  blauschwarz  gefärbt,  nicht 
crepitirend  und  auf  dem  Durchschnitte  glatt  ist.  Die  so  ver- 
änderte Lunge  ist  zähe,  fast  wie  Gummi  elastic.  und  entleert 
beim  Drucke  eine  zähe,  röthliche  Flüssigkeit  ohn^  Luftblasen. 
Das  Experiment  des  Einblasens  haben  diese  Beobachter  nicht 
gemacht,  allein  sie  fanden,  daes,  wenn  solche  Lungentheile  ge- 
trocknet wurden,  die  Luftzellen  ausser  einer  Verminderung 
ihres  Volumens  keine  wesentliche  Veränderung  zeigten. 

Induratio  (elae  cellulosae* 

Diese  Krankheit  hat  zu  manchen  Controversen  Veranlas- 
sung gegeben,  ist  aber  von  Bailly  und  Legendre  als  das 
Resultat  der  unvollständigen  Ausdehnung  der  Lungen  und 
daraus  entstehenden  unvollständigen  Respiration  angesehen  wor* 
den.  Die  Induration  des  Zellgewebes  kommt  häufig  in  d^n 
Findelhäusern  des  Continents  vor,  wo  so  manche  Einflüsse  de- 
primirend  auf  die  Lebenskräfte  der  Neugeborenen  wirken.  Die 
Kinder,  bei  denen  sie  vorkommt,-  sind  meist  schwächlich,  nicht 
ausgetragen,  und   die  Symptome  treten  zwischen   dem  ersten 


♦)  Archives  generalea  de  Med.  für  1836  nnd  30  (S.  Novbr,  1S3Ö). 
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und  funfteo  Tage  nach  der  Geburt,  bisweilen  später,  auf.  In 
manchen  Fällen  bemerkt  man  von  der  Gebart  an  eine  livide 
Hautrötbe;  aber  das  Erscheinen  einer  umschriebenen  harten 
Stelle  an  einer  Extremität  oder  an  einem  hervorspringenden 
Theile  des  Gesiebtes,  wie  am  Kinn  oder  Wangenbeine,  ist  das 
Zeichen  für  den  Aufang  der  Affection. 

Aebnliohe  Stellen  erscheinen  bald  an  anderen  Theilen,  und 
diese,  wie  auch  der  ganze  Körper,  zeigen  eine  unnatürlich  nie- 
dere Temperatur.  Nach  Roger' s*)  Untersuchungen  geht  das 
Sinken  der  Temperatur  der  Induration  voran  oder  besteht  we- 
nigstens schon,  wenn  die  Induration  noch  sehr  unbedeutend 
ist.  Bei  der  Ausbreitung  der  letzteren  sinkt  die  Temperatur 
Immer  mehr,  und  die  Körperwärme  kann  von  100**  Fahr,  auf 
90,  80  und  selbst  noch  tiefer  fallen.  Dehnt  sich  die  Indura- 
tion weit  aus,  so  befällt  sie  ausser  den  Extremitäten  auch 
Brust  und  Bauch,  und  der  Körper  wird  steif,  wie  gefroren. 

Die  Kinder  sind  sehr  schwach,  oft  zu  schwach  zum  Sau- 
gen; der  Puls  ist  sehr  klein,  die  Respiration  abdominell,  das 
Schreien  schwach  und  wimmernd,  ganz  unähnlich  dem  Schreien 
eines  gesunden  Kindes.  Zuweilen  fliesst  eine  blutige  Flüssig- 
,  keit  aus  Mund  und  Nase.  Punctirt  man  die  indurirten  Stellen, 
so  fliesst  eine  kleine  Menge  röthlichen  Serums  aus,  ohne  dass 
sich  die  Härte  wahrnehmbar  vermindert. 

Ist  die.  Induration  allgemein,  so  tritt  fast  unfehlbar  der 
Tod  ein,  und  ^  der  von  dieser  Krankheit  im  Findelhause  von 
Paris  befallenen  Kinder  sterben. 

Die  Härte  der  Oberfläche  bleibt  nach  dem  Tode,  und  der 
Mangel  irgend  einer  Eigenthümlichkeit  des  ergossenen  Serums, 
so  wie  jedes  activen  Krankheitssymptoms,  Hess  lange  Zweifel 
über  die  Ursachen  der  Krankheit  obwalten^ 

Das  Yenensystem  findet  man  gewöhnlich  von  Blute 
strotzend,  besonders  im  Gehirn  und  in  der  Leber.  Häufig 
enthalten  die  Brust-  und  Bauchhöhle  ein  blutiggefarbtes  Se- 
rum, —  jedenfalls  eine  Ergiessung  passiver  Art,  da  man  kein 
Zeichen  der  Entzündung  der  serösen  Häute  auffindet.  Die 
grössten   Veränderungen   zeigen  die  Lungen,,  von   denen   ein 


*)  Op.  QiU  Seite  124—151. 


grosser  Theil  die  beschriebenen  Zeichen  der  fehlenden  Ausdeh- 
nung trägt.  *)  Schon  vor  vielen  Jahren  ist  dieser  Zustand  der 
Lungen  bei-  der  fndüi^atlo  telae  cellaTosIfte  beschrieben,  von 
Einigen  aber  iur  Pneumonie  gehalten  worden.  Andere  lenk- 
ten, da  sie  die  pathologischen  G.ewebsverÄnderungen  der  Pneu- 
monie vermissten,  ihre  Aufmerksamkeit  von  der  Brust  ab,  wo 
gerade  der  Schlüssel  zur.Löaung  der  Frage  über  die  Natur 
der  Krankheit  lag. 

'  Wir  sind  nberzeugtj  dass  dieser  früher  für  Pdeumohie  ge- 
haltene Zustand  nur  von  der  fehlende*  AiisdehiHing  der  Lunge 
herrührt,  und  begreifen  wohl,  wie  unmittelbjar  liack  der  Geburt 
durch  den  Einfluss  von  Kälte,  schlechter  Nahrung  und  gebleck- 
ter Luft  im  Findelhause  die  Respiration  nur  mangelhaft  ein- 
geleitet wurde. 

Somit  sinkt  die  Körperwärme,  das  noch  zum  Theil  durch 
die  ungeschlossenen  foetalen  Oeffnungeu  fliessende  Blut  stockt 
in  seinem  Laufe,  erzeugt  passive  Ergüsse  in  den  grossen  Hohit 
len  des  Körpers  und  hydropische  Anschwellung  der  Oberflächöfc 
Die  vorhabäenen  Eigenthümlichkeiten  des  Oedems  entkräftem 
nicht  diese  Erklärung  für  die  Entstehung  desselben, 

Therapie. 

Man  entferne  die  Ursache  der  Krankheit.  Hier  steht  die 
Wärme  als  prophylactisches  wie  als  Heilmittel  obenan.  Coa^ 
traindicirt  die  grosse  Schwäche  des  Kindes  nicht  ein  warmes 
Bad,  so  gebe  man  dasselbe,  um  die  Temperatur  der  Oberfläcfa.6 
zu  heben;  auch  Einreibungen  mit  warmem  Oel  dienen  zu  die-^ 
sem  Zwecke.  Man  ernähre  das  Kind  mit  Ammenmilcb,  auch 
wenn  es  nicht  saugen  kann.  Stimulantia,  wie  Weisswein- 
Molken,  sind  oft  erforderlich.  Man  leite  überhaupt  dieselbe 
Behandlung  ein,  welche  bei  der  Atelectasis  pulmonum  einzu- 
schlagen ist. 


•)  S.  J.  A.  Troccon  „Sur  la  maladie  connue   sous  le  nom  d'endar- 
cissement  da  tissn  cellulaire.  Paris  1814.^ 
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Entzündungen  der  Respirationsorgane. 
Entzündung  der  Schleimhäute* 

In  jedem  Alter  übertreffen  die  Entzündungen  der  Schleim- 
häute der  Respirationsorgane  alle  anderen  Affectionen,  und  oft 
geht  die  Affection  des  Lungengewebes  selbst  von  einer  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  aus.  Vorzugsweise  aber  ist  dies  in 
der  Kindheit  der  Fall,  weil  die  zarte  und  gefässreiche  Aus- 
kleidung der  Respirationsorgane  den  äusseren  Schädlichkeiten 
nur  wenig  Widerstand  leistet,  während  sie  mit  jedem  anderen 
Krankheitsprocesse  lebhaft  sympathisirt. 

Die  grosse  Empfindlichkeit  der  Respirationsschleimhaut  bei 
Kindern  macht  ihre  Erkrankung  so  häufig.  Etwas  von  dieser 
Sympathie  mit  Affectionen  anderer  Theile  besteht  auch  bei  Er- 
wachsenen, wie  man  es  am  Husten  bei  Leberaffectionen  siebt. 
Bei  Kindern  ist  dies  aber  in  viel  höherem  Grade  und  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten,  besonders  bei  Affectionen  der  Darm- 
schleimhaut, der  Fall. 

Sonderbar  ist  es,  dass,  wie  zuerst  von  Jörg*)  nachge- 
wiesen wurde,  diese  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  weniger 
in  den  ersten  2  Lebensmonaten,  als  später  besteht.  Bei  einem 
2  bis  3  Wochen  alten  Kinde  entsteht  durch  den  Einfluss  einer 
kalten  oder  verdorbenen  Luft  Gelbsucht,  oder  die  Lungen  col- 
labiren,  und  es  stirbt  ohne  bronchitische  Erscheinungen,  welche 
bei  einem  etwas  vorgerückteren  Alter  nicht  fehlen  würden. 
Den  Grund  dafiir  kenne  ich  nicht,  glaube  ihn  aber  in  der  all- 
gemeinen geringen  Vitalität  zu  finden,  welche  die  Auskleidung 
der  Bronchien  weniger  empfindlich  macht;  ebenso  scheint  es 
mit  der  Darmschleimhaut  zu  sein,  denn  während  Verstopfung 
in  den  zwei  ersten  Lebensmonaten  häufig  ist,  kommt  Durch- 
fall selten  vor. 


*)  Handbach  der  Kinderkrankheiten.    Leipzig  1836.    S.  531. 
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Coryza. 

Die  Nasenschleimhaut  ist  nicht  so  unempfindHch,  und  Co- 
ryza kommt  in  den  ersten  Monaten  häufig  vor.  In  den  mei- 
sten Fällen  ist.  diese  Aflection  mehr  unangenehm ,  als  gefähr-« 
lieh.  Durch  die  Anschwellung  der  Nasenschleimhant  wird  das 
Kind  gezwungen,  durch  den  Mund  zu  athmen,  und  im  Schlafe 
steigert  sich  das  dabei  entstehende  Geräusch  zum  Schnarchen. 
Wie  beim  gewöhnlichen  Catarrh  stockt  zuerst  die  Secretion 
der  Schleimhaut,  dann  wird  sie  yermehrt,  das  Secret  wird 
dicker  und  puriform  und  bildet  lästige  Krusten  um  die  Nasen- 
löcher. Im  Anfange  beobachtet  man  zuweilen  etwaa  Fieber, 
allein  dieses  verschwindet  bald  und  das  Kind  scheint,  ausser 
der  gehinderten  Respiration,  ganz  wohl  zu  sein.  Ist  die  Re- 
spiration durch  die  Nase  sehr  gehindert  oder  ganz  aufgehoben, 
so  kann  das  Kind  nicht  saugen  und  muss  die  Brustwarze,  so- 
bald es  dieselbe  ergriffen  hat,  aus  Furcht  zu  ersticken,  fahren 
lassen.  Ausserdem  werden  durch  das  Offenstehen  des  Mundes 
die  Mundhöhle  und  Zunge  trocken  und  die  Deglutition  wird 
erschwert.  In  seltenen  Fällen  wird  das  Saugen  und  das  Schluk- 
ken so  erschwert,  dass  das  Kind  an  Erschöpfung  zu  Grunde 
geht.  Findet  dieses  aber  Statt,  so  scheint  noch  etwas  mehr, 
als  eine  einfache  Entzündung  der  Schneiderschen  Haut  obzu- 
walten; dieselbe  secernirt  entweder  einen  sehr  zähen  Schleim, 
oder  ist  mit  einer  Pseudomembran  bedeckt,  welche  sich  in 
manchen  Fällen  Ins  zum  Gaumen  und  den  Tonsillen  ausbrei- 
tet Fälle  dieser  Art  sind  mit  grosser  Depression  der  vitalen 
Kräfte  verbunden,  und  man  hat  sie  mit  „Coryza  maligna^ 
bezeichnet.  Diese  Krankheit  ist  in  den  Findelhäusern  des  Con-. 
tinents  nicht  selten;  ich  habe  sie  in  so  hohem  Grade  nur  ein- 
mal als  Complication  des  Scharlachs  gesehen.  Dieser  Fall 
betraf  einen  6  Monate  alten  Knaben,  welchen  ich  am  25«  Oc- 
tober  1842  sah.  Er  war  bis  zum  20.  gesund  gewesen,  dann 
heiser  geworden,  am  22.  hatte  sich  die  Heiserkeit  gesteigert, 
er  konnte  nicht  mehr  saugen  und  war  seitdem  immer  schwä- 
cher geworden.  Als  ich  ihn  sah,  war  die  Haut  warm,  das 
Gesicht  geröthet,  die  Augen  waren  schwimmend,  und  die  Na- 
senlöcher durch  dicken  zähen  Schleim  verstopft.      Er  schrie 

West,  Kiii4«r-KrtakheileB,  2.  Aufl.  13 


IM  OOTJUL 

mit  unterdrückter,  aber  kreischender  Stimme,  athmete  mit  einem 
eigenthümlichen  pfeifenden  Geräusch,  wiewohl  die  Luft  in  die 
Lungen  ohne  Rasselgeräusche  eindrang.  Das  Kind  konnte 
nicht  saugen  und  selbst  wenn  es  trank,  drang  die  Flüssigkeit 
häufig  wieder  zur  Nase  heraus.  Die  Mundhöhle,  besonders 
der  weiche  Gaumen  und  die  Tonsillen,  waren  gerothet  und  mit 
zähem  Schleime  behaftet,  welcher  von  Zeit  zu  Z^eit  entfernt 
werden  musste. 

Eine  Alaunauflösung  von  3j  in  Sjj  Wasser  wurde  in  die 
Nasenlöcher  eingespritzt,  wodurch  das  Secret  mehr  puriform, 
aber  weniger  klebrig  wurde,  und  das  Kind  war  im  Stande  ein 
wenig  zu  saugen.  Allein  am  28.  trat  eine  grosse  Depression 
der  Kräfte  ein;  es  sog  begierig  und  die  Secretion  der  Nase 
war  beinahe  wässrig  geworden,  es  schluckte  aber  mit  grosser 
Schwierigkeit.  Man  sah  jetzt  eine  gelbliche  Pseudomembran 
am  harten  und  weichen  Gaumen  und  an  den  Tonsillen.  Der 
Hals  wurde  mit  einer  Solutio  argenti  nitrici  (Gr.  jjj  in  5j  Was- 
ser) ausgepinselt  und  innerlich  eine  Mixtur  von  Extract.  Chinae 
mit  Ammonium  6  stündlich  gegeben.  Am  1.  November  war 
das  Kind  besser,  konnte  gut  schlingen  und  saugen,  und  die 
Pseudomembran  war  ganz  verschwunden,  allein  der  Gaumen 
war  noch  roth  und  zum  Theil  uleerirt.  Die  Genesung  schritt 
langsam  fort. 

.  Therapie. 

Die  einfache  Coryza  bedarf,  wie  schon  bemerkt,  kanih  der 
Behandlung,  und  letztere  hat  hier  auch  wenig  Einfluss.  Es 
ist  aber  anzurathen,  das  Kind  nicht  saugen  zu  lassen,  sondern 
es  mit  der  Muttermilch  zu  föttern,  wenn  fruchtlose  Anstrengun- 
gen zum  Saugen  die  Kräfte  zu  erschöpfen  drohen.  Ist  im  An- 
fange Fieber  mit  heisser  Haut  zugegen,  so  gebe  nian  ein  leich- 
tes Diaphoreticum  mit  etwas  Tinct.  Ipecac.  *)    Dabei  sorge  man 


*)No.8. 
B.  Liq.  Ammon.  aoet.  Sj. 
Tinct.  Ipecac.  gutt.  yjjj. 
Nitri  depur.  Gr.  vjjj. 
Emulsidn.  amygdalln.  3v]j- 
MDS.   Alle  4  Stunden  einen  Tbeeldffel  fnr  ein  6  Monate  altes  Kind. 
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für  LeibesöffiiUQg,  und  nach  10  bis  14  Tagen  ist  die  Krank- 
heit in  der  Regel  gehoben.  Wird  das  Secret  dicker,  so  mtiss 
man  defesen  Anhäufung  in  den  Nasenlöchern  verhüten,  weÜ 
durch  das  Trocknen  desselben  das  Kind  sehr  belästigt  wird^ 

In  der  malignen  Form  der  Krankheit  wird  sowohl  eine 
örtliche,  als  allgemeine  Behandlung  nöthig.  Die  Neigung  zur 
Bildung  von  Pseudomembranen  in  der  Nasenhohle  muss  durch 
Einspritzungen  von  Alaun-  oder  Höllenstein*Lösung  bekämpft 
werden;  man  beobachte  die  Fauces  und  wende  daselbst  diesel« 
ben  Mittel  201^  wenn  sich  eine  Röthung  als  erstes  Stadium  der 
Exsudatbildung  zeigt.  Zugleich  leite  man  eine  allgemeine  toni- 
sirende  Behandlung  ein,  man  sorge  daför,  dass  das  Kind  hin- 
reichende Nahrung  bekommt,  da  das  Vermögen  zu  saugen  und 
zu  schlucken  vermindert  ist* 

Ausserdem  kommen  Fälle  von  weniger  heftiger  Coryza 
vor,  welche  durch  ihre  wochenlange  Dauer  unangenehm  wer- 
den. Ich  glaube,  dass  dies  immer  auf  Syphilis  deutet.  In 
manchem  solcher  FäUe  habe  ich  nur  einen  oder  zwei  Flecke 
kupferfarbener  Eruption  als  Zeichen  der  allgemeinen  Infection 
bemerkt;  in  anderen  Fällen  waren  gar  keine  positiven  Zeichen 
syphilitischer  Ansteckung  zugegen,  allein  die  Heilung  wurde 
durch  kleine  Gaben  von  Mercurialien  erzielt. 


Catarrh. 

Mit  dem  zunehmendeü  Alter  des  Kindes  wächst  die  Dis- 
position zum  Catarrh,  und  die  Empfindlichkeit  der  respiratori- 
schen Schleimhaut  scheint  in  der  Dentitionsperiode  ihr  Maxi« 
mum  zu  erreichen.  Geringe  Temperaturveränderungen  rufen 
catarrhalische  Affectionen  hervcu*,  und  selbst  oline  diese  Gele- 
genheitursachen erzeugt  der  blosse  Zahnreiz  einen  Catarrh, 
welcher  aufhört,  wenn  die  Quelle  der  Irritation  versiegt.  Solche 
Anfälle  wechseln  oder  coexistiren  mit  Durchfall,  indem  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Affection  hervorsticht,  was  von  at- 
mosphärisaben  Ursachen  abzuhängen  scheint;  denn.  Kinder, 
welche  vom  Juni  bis  September  an  Durchfall  leiden,  werden 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  im  Frühjahr  und  Herbst  vom 
Catarrh  befallen. 

13* 
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Aus  der  grossen  Empfindlichkeit  dieser  beiden  grossen 
Schleimhautbahnen  entspringen  viele  Krankheiten  des  kindli- 
dien  Alters.  Krankhafte  sowohl,  als  reprodnctiye  Processe 
nehmen  einen  schnellen  Verlauf,  der  Durchfall  von  heute  trägt 
morgen  schon  die  Symptome  der  Dysenterie,  nnd  ein  Citarrh 
ist  morgen  vielleicht  schon  in  acute  Bronchitis  übergegangen. 

Diese  Empfindlichkeit  und  der  schnelle  Verlauf  legen  den 
catarrhalischen  Affectionen*  der  Kinder  eine  Wichtigkeit  bei, 
welche  diese  Krankheitsformen  im  spätereü  Alter  nicht  besitzen. 

Diese  Bedeutung  wächst  mit  der  Neigung  der  Lunge  zum 
Collapsus  bei  Hindernissen  für  den  freien  Lufteintritt,  während 
andererseits  die  Entzündung  der  Schleimhaut  auf  das  Lungen- 
gewebe  selbst  leicht  fortschreitet. 

Die  Symptome  des  Catarrhs  sind  dieselben,  wie  beim 
Erwachsenen.  Niesen  und  Absonderung  der  Augen-  und  Na- 
senschleimhaut, Husten,  heisse  Haut  und  ein  schneller  Puls 
begleiten  ihn.  Bei  manchen  Kindern  ist  selbst  bei  einem  ge- 
wöhnlichen Catarrh  die  Fieberbewegung  in  den  ersten  24  Stun- 
den bedeutend;  dann  lassen  die  drohenden  Erscheinungen  nach, 
und  die  Krankheit  erscheint  in  ihrem  wahren  Lichte.  Bei  ca- 
tarrhalischen Epidemien  ist  dieser  heftige  Anfang  ungewöhn- 
lich, und  die  Krankheit  erscheint  nur  als  Influenza. 

Zuweilen  sieht  man  den  Keuchhustenepidemien  häufige 
Catarrhe  vorangehen,  dann  nimmt  in  immer  zahlreicheren  Fäl- 
len der  Husten  einen  paroxysmenartigen  Character  und  den 
eigenthumlichen  Ton  an.  Auch  der  Umstand,  dass  Masern  mit 
Catarrh  beginnen,  fordert  zur  Beachtung  desselben  auf.  Fer- 
ner deutet  ein  oft  wiederkehrender  Catarrh  auf  die  Irritabilität 
der  Bronchialschleimhaut,  welche  mit  der  Tuberculose  einher- 
geht und  erweckt  insofern  Besorgniss. 

Therapie. 
Die  Behandlung  ist  einfach.  Man  halte  das  Kind  im  Zim- 
mer und  in  gleichmässiger  Temperatur ,  ist  es  bereits  entwöhnt, 
so  entziehe  man  ihm  die  solideren  Nahrungsmittel;  ist  es  noch 
an  der  Brust,  so  lasse  man  es  nicht  zu  viel  saugen,  wozu  es 
wegen  des  Durstes  Neigung  hat.  Statt  dessen  gebe  man  von 
Zeit  zu  Zeit  etwas  schleimiges  Getränk,  z.  B.  Gerstenwassen 
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Ein  warmes  Bad  de^  Abends  mildert  die  Hitze  der  Hant,  und 
ist  das  Fieber  bedeutend,  so  gebe  man  ^^  Gran^Calomel  mit 
2  Gran  James-Pulver.  *)  Ist  der  Hustenreiz  am  Tage  heftig, 
so  gebe  man  eine  Mixtur  mit  etwas  Tinct.  Ipecac.  und  Vinum 
stibiatum.  mit  Tinct.  Opii  benzoica,  und  wenn  das  Fieber  nach- 
lässt,  kann  man  den  Spir.  nitr.  aether.  fiir  das  Vinum  stibia- 
tum substituiren. 

No.  9, 

R.  Tinct.  Ipecac.  gtt.  v. 

Vin.  stibiat.  gtt.  x^x. 

Tinct.  Opii  benzoic.  gtt.  xv. 

Emuls.  aroygdalin.  ^. 

MDS.     Alle  4  Stnnden  einen  Kinderlöffel  für  ein  einjähriges  Kind. 

No.  10. 
R.  Tinct.  Ipecac.  gtt.  v.     .  . 

Oxymell.  Scillae.  3/?. 
Spir.  nitr.  aeth.  gtt.  vj. 
Tinct.  Opii  benzoic.  gtt.  xv. 
Aq.  Foenic    Jj. 
MDS.     4  stündlich  einen  Kinderlöffel  für  ein  einjähriges  Kind. 

Bronchitis  und  Pneumonie* 

Der  Unterschied  zwischen  Bronchitis  und  Pneumonie  ist 
bei  Erwachsenen  deutlich  genug,  obgleich  beide  Krankheiten 
nahe  verwandt  sind.  Bei  der  Pneumonie  finden  wir  vom  An-: 
beginn  der  Ea*ankheit  an  die  Limgenzellen  und  feineren  Bron- 
chialverzweigungen in  den  Erankheitsprocess  gezogen,  und  dem- 
zufolge manche  Symptome,  welche  bei  der  Bronchitis  fehlen. 
Eine  der  Pneumonie  Erwachsener  ähnliche  Afltection  wird  bei 
Kindern  häufig  beobachtet,  aber  öfter  kommt  es  vor,.dass,  ob- 
wohl das  Lungengewebe  später  am  Krankheitsprocesse  Theil 
nimmt,  dies  im  Anfange  nicht  der  Fall  war,  sondern  die  Ent«i 
zündung  schritt  von  den  weiteren  Bronchialzweigen  auf  die 
engeren  fort,  befiel  dann  das  Lungengewebe  selbst,  so  dass  der 
Fall  als  ein  Gemisch  von  Bronchitis  und  Pneumonie  erscheint, 
und  deshalb  Bronchio-Pneumonia  genannt  wird.    Die  Ge- 


^)  Das  James-Palver  besteht  aus  1  Th.  Antimonium  crudam  mit  2  Th, 
Corna  oervi  raspat.,  welche  zusammen  geglüht  werden. 
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neigtheit  zum  Collapsus  der  Lungen  vermehrt  hier  die  Gefahr, 
indem  die  Respiration  dadurch  auf  zu  enge  Grenzen  be- 
schränkt wird. 


Aatomische  Charactere  der  Entzflndung  der  LuAwege  und  Limgeo 

bei  Kindern* 

Fast  constant  findet  man  bei  Kindern,  welche  an  diesen 
Krankheiten  gestorben  sind,  Rothe  der  Bronchialschleim- 
haut. Doch  kann  hier  bei  der  Untersuchung  ein  dreifacher 
Irrthum  begangen  werden.  Erstens  verschwindet  häufig  diese 
Rothe  nach  dem  Tode,  wiewohl  das  Secret  der  Schleimhaut 
Zeuge  der  vorangegangenen  Entzündung  ist.  Zweitens  kann 
bei  Congestion  oder  Entzündung  des  Lung^ngewebes  vermöge 
der  Transparenz  der  feinen  Bronchial  wände  die  Röthung  der- 
selben nur  scheinbar  sein;  und  drittens  findet  man  zuweilen 
gerothete  Flecke  auf  der  Schleimhaut  als  Imbibition  aufgelösten 
Blutes,  welche  erst  nach  dem  Tode  entstanden  ist. 

Die  Röthe  der  Bronchien  ist  in  ihrem  Grade  und  in  ihrer 
Ausdehnung  verschieden,  und  sie  ist  bei  den  Fällen,  welche 
mehr  als  Pneumonie  zu  characterisiren  sind,  oft  nur  auf  die 
entzündeten  Lungenlappen  beschränkt.  Jedoch  in  den  Fällen, 
wo  eine  starke  Bronchitis  bestanden  hat,  beginnt  eine  deutliche 
Rothe  einen  Zoll  über  die  Bifurcation  der  Trachea  und  durch- 
dringt alle  Bronchien.  Sie  ist  gesättigter  in  den  Bronchien 
der  zweiten  Ordnung,  als  in  denen  der  ersten,  und  noch  in- 
tensiv genug  in  den  tertiären.  Bisweilen  dringt  sie  bis  in  die 
feinsten  Verzweigungen  vor. 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  ausser  dieser  Rothe  der 
Schleimhaut  die  letztere  verdickt  und  erweicht,  und  in  einem 
Falle,  wo  die  acut  beginnende  Krankheit  dennoch  einen  chro- 
nischen Verlauf  nahm,  fand  ich  die  Schleimhaut  roth  und  sam- 
metartig  aufgelockert.  UIceration  derselben  habe  ich  nur  ein- 
mal gefunden.  In  diesem  Falle  starb  ein  20  Monate  alter 
Knabe  plötzlich,  nachdem  er  eine  nicht  sehr  heftige  Bronchitis 
und  später  Schlingbeschwerden  bekommen  hatte.  Hier  fanden 
sich  ausser  der  Röthung  der  Bronchialschleimhaut  UIceration 
im  Larynx. 


Das  Secret  der  Schleimhaut  ist  verändert.  Zuerst  ist: 
die  Absonderung  unterdrückt,  wie  beim  Schnupfen,  dann  wird, 
das  Secret  undurchsichtig,  -dick,  puriform  oder  wirklich  puru- 
lent,  euweiien  selbst  croupartig,  pseudomembranös.  Blutspuren 
finden  sich  selten  in  der  Absonderung,  und  die  Anwesenheit 
von  Luftblasen  nünmt  mit  der  Dicke  und  der  Quantität  des^ 
Secretes  ab. 

Die  Luftwege  selbst  werden  oft  in  ihrem  CAliber  verän- 
dert und  erweitert,  und  zwar  am  deutlichsten  von  den  Bron- 
chien zweiter  Ordnung  an  biis  in  die  feineren  Verzweigungen. 
In  einem  Falle  waren,  ausser  der  cylindrischen  Erweiterung, 
einige  Zweige  einen  halben  Zoll  von  ihrem  Ende  so  dilatirt, 
dass  sie  sich  zu  einer  Hohle  erweiterten,  in  welcher  die  Schleim- 
,  haut  verdickt  war  und  Falten  bildete.  Dies  war  der  bereits 
erwähnte  Fall,  bei  welchem  die  ganze  Schleimhaut  sammetartig 
erschien.  Man  hielt  früher  die  Erweiterung  der  Bronchien  für 
ein  mechanisches  Produkt  der  Schleimanhäufung.  Allein  die 
Quantität  des  krankhaften  Secrets  steht  in  keinem  directon 
Verhältniss  ziu*  Erweiterung  der  Luftwege.  Sie  entsteht  theils 
durch  die  Schwächung  der  Muskel&sem  in  den  Bronchien  in 
Folge  des  Entzimdungsprocesses,  theils  durch  den  Verlust  des 
Flimmerepitheliums,  welches  im  gesunden  Zustande  die  Schleim- 
haut für  den  Zutritt  der  Luft  frei  und  zugänglich  erhält. 

Ist  die  Entzündung  so  heftig,  dass,  wegen  des  dicken  Se- 
crets in  den  Luftwegen,  dieselben  nicht  mehr  mit  Leichtigkeit 
von  der  Luft  durchdrungen  werden  können,  so  wird  oft  die 
Inspirationskraft  des  Kindes  zu  schwach ,  um  die  Lungen  mit 
Luft  zu  fallen;  Theile  derselben  collabiren,  und  die  Bronchitis 
wird  indirect  die  Ursache  für  die  Camification  der  Lungen- 
substanz. 

Erstreckt  sich  die  Entzündung  der  Schleimhaut  bis  in  die 
Lungenbläschen  hinein,  so  bildet  sie  eine  der  Kindheit  eigen- 
thumliche  Krankheitsform,  die  Pneumonia  oder  Bronchitis 
vesicularis.  Die  so  afficirte  Lungenpartie  enthält  keine 
Luft,  ist  dunkel,  starr,  solide;  die  Oberfläche  ist  mit  kleinen 
rundlichen,  gelblichen,  hervorragenden  Flecken  besetzt,  von  der 
Grosse  eines  Hirsekorns,  welche  auf  den  ersten  Anblick  den. 
cruden  Tuberkeln  ähnlich  sehen.    Allein  man  kann  sie  leicht 
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davon  unterscheiden,  denn  sie  befinden  sich  hauptsächlich  an 
den  unteren  Randern  der  Lungenlappen,  und  beim  ESinstiechen 
verschwinden  sie,  nachdem  sie  einen  Tropfen  Eiter  entleert 
haben.  Zuweilen  kann  man  einen  Bronchialzweig  bis  zu  ihnen 
verfolgen.  Man  hat  vermuthet,  dass  diese  Säckchen  durch  Di- 
latation vermöge  des  durch  die  Inspiration  hinabgetriebenen 
Sccrets  hervorgebracht  werden,  doch  ist  anzunehmen,  dass 
diese  Erweiterung  durch  das  an  Ort  und  Stelle  erzeugte  Se- 
cret  gebildet  wird;  denn  man  findet  diese  eigenthümliche  Er- 
scheinung nicht  immer  bei  Bronchitis,  und  andererseits  ist  die 
vesiculäre  Bronchitis  nicht  immer  mit  Entzündung  der  grosse*- 
ren  Luftwege  verbunden,  obwohl  sie  zuweilen]  eine  grössere 
Ausdehnung  hat,  beinahe  beide  untere  Lungenlappen  einnimmt 
und  sich  deutlich  durch  die  Zeichen  der  Ausoultation  zu  er- 
kennen giebt. 

Es  mag  vorkommen,  dass  Kinder  an  blosser  Bronchitis, 
ohne  Theilnahme  des  Lungengewebes  selbst,  sterben.  Aber 
häufiger  zeigt  das  letztere  eine  Theilnahme  an  dem  Krankheits- 
processe.  Diese  mag  sich  auf  Congestion  beschranken  oder 
Veränderungen  des  Lungengewebes  wie  bei  Erwachsenen  zeigen. 

Ein  gewisser  Grad  von  Congestion  der  Lunge  ist  bei  ir- 
gend heftiger  Bronchitis  constant,  denn  die  Circulation  ist  in 
diesem  Organe  gehemmt,  das  Blut  stockt  und  verändert  sich 
langsamer.  Es  stagnirt  zuerst  in  den  abhängigsten  Theilen,  und 
die  so  afficirten  Lungenpartien  nehmen  nach  und  nach  an 
Umfang  zu.  Man  findet  bei  solcher  Congestion  der  Lungen 
oft  in  der  Mitte  dunkle,  feste,  nicht  crepitirende  Stellen,  und 
ehe  man  die  Resultate  des  Lufteinblasens  kannte,  hielt  man 
dieselben  für  die  Centren,  von  welchen  die  Entzündung  sich 
ausbreitete.  Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  diese 
Stellen  coUabirte  Lungenpartien  sind,  welche  übrigens  in  die- 
sem Zustande  wenig  Neigung  zur  Entzündung  und  zur  Hepa- 
tisation haben,  wiewohl  sie  keine  vollständige  Immunität  dage« 
gen  besitzen,  indem  man  sie  stellenweise  erweicht  und  mit  Eiter 
infiltrirt  geftinden  hat. 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  einen  Zustand,  welcher  mit 
Recht  lobuläre  Pneumonie  genannt  werden  kann,  als  eine 
Folge  der  Ausbreitung  der  Entzündung  von  einem  Bronchial- 
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zweige  aus.  Dann  sieht  man  im  Lungengewebe  einzelne  Fleoke 
von  lebhaft  rother  Farbe,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Mandel,  unregelmässig,  und  nicht  durch  die  Grenzen  der 
Lobuli,  wie  bei  der  Carnification,  umschrieben.  Findet  dieser. 
Process  an  zahlreichen  Stellen  Statt,  so  können  diese  confluiren^ 
und  eine  allgemeine  Entzündung  darstellen.  Oder,  ist  dies 
nicht  der  Fall,  und  schreitet  diese  circumscripte  Entzündung 
zur  Eiterbildung  oder  zur  Destruction  des  Lungengewebes  fort^ 
so  sieht  man  einen  Theil  der  Lunge  von  kleinen,  distincten 
Abscessen  gefleckt,>  welche  etwa  erbsengross  und  Unregelmäsaig 
sind,  und  mit  einem  feinen  Bronchialzweige  mehr  oder  weniger 
deutlich  edmmuniciren.  Man  unterscheidet  sie  von  den  Vomi- 
cae  erweichter  Tuberkeln  theils  durch  die  Abwesenheit  der  Tu- 
berculosis in  anderen  Theilen  des  Körpers,  theils  durch  ihre 
Beschränkung  auf  einen  Lungenlappen.  Sie  haben  nicht  die 
festen  Wände,  welche  die  tuberculöse  Ablagerung  um  eine 
phthisische  Caverne  bildet,  wiewohl  die  sie  auskleidende  gelbe 
Lymphe  bei  oberflächlicher  Betrachtung  ffir  Tuberkelmasse  ger 
halten  werden  kwn.  Billißt  und  Barthez  haben  die-Ltin-i 
gensubstanz,  mit  Ausnahme  der  nächsten  Umgebung  dieser  Ab- 
scesse,  gesund  geAmden,  ich  selbst  habe  solche  Fälle  nie  be-^ 
obachtet,  sondern  immer  eine  allgemeine  Verbreitung  der  Ent- 
zündung gefunden. 

Bevor  wir  zur  Symptomatologie  der  Bronchitis  übergehen, 
wird  es  passend  sein,  die  anatomischen  Veränderungen 
zu  betrachten,  welche  bei  der  Entzündung  des  Lungen- 
parenchyms gefunden  werden,  um  die  Sectionsbefunde  bei- 
der Krankheiten  besser  mit  einander  vergleichen  zu  können. 
Die  Uebersobätzung  der  Häufigkeit  von  Pneumonia  lobularis, 
und  die  eigenthümlichen  Verhältnisse,  welche  das  Kinderhospi- 
tal zu  Paris  als  das  grösste  Feld  für  die  Beobachtung  dersel- 
ben darbietet,  leiteten  zu.  der  falschen  Annahme,  dass  die  lo- 
bäre  .Pneumonie  bei  Kindern  seltener  vorkomme,  als  beim  Er^ 
wachsenen.  Lobäre  Pneumonie  findet  man  häufig  in  der 
Kindheit,  theils  idiopathisch,  theils  als  secundäre  Afiection,  und 
die  Krankheitserscheinungen  sind  denen  bei  Erwachsenen  ähn- 
lich. Die  physikalischen  Charactere  stimmen  mit  denen  bei 
Erwachsenen  überein,  und  die  3  Stadien  der  Entzündung  bie- 
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ten  dieselben  Erscheinungen  dar.  Nach  Abzug  aUer  FWe  von 
Fhthisis  oder  Pleuritis,  mit  welchen  die  Pneumonie  Tereinigt 
Torkam,  habe  ich  47  Fälle  von  reiner  Pneumonie,  in  Bezug 
aaf  die  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung,  zusammen- 
gestellt. 

In     5  dieser  Fälle  bestand  das  1.  und  2.  Stadium  der  Pneumo- 
nie zugleich. 
^   '  4  dieser  Fälle  bestand  das  l.  und  3.  Stadium  der  Pneumo- 
nie zugleich. 
^    13  dieser  Fälle  best^d  das  2.  und  3.  Stadinm  der  Pneumo- 
nie zugleich. 

-  11  dieser  Fälle    bestanden    alle    3  Stadien    der  Pneumonie 

zugleich. 
*      3  dieser  Fälle  bestand  das  1.  Stadium  allein. 
.      6       -  -  -  -     2,         -  - 

-  5       -  -  -  .     3.         .  - 
47. 

Dieses  Resultat  kommt  dem  von  Gri solle*)  sehr  nahe. 
Derselbe  fand  unter  40  Fällen  der  Pneumonie  bei  Erwach- 
senen: • 

In     4  Fällen  das  1.  un^d  2.  Stadium  der  Pneumonie  zugleich. 
.      3       -  .    1.     -     3.         - 

-  16       -  -2.-3.         -  -  - 

2       -        alle  3  Stadien  der  Pneamonie  zugleich. 

-  7       -        das  2.  Stadium  allein. 
-8      -  -    3.         .  . 

40. 
Man  sieht  daraus,  dass  das  dritte  Stadium  der  Pneumonie 
fast  ebenso  oft  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen  vorkommt, 
nämlich  bei  den  ersteren  68,  bei  letzteren  72^,  utid  der  Haupt« 
unterschied  zwischen  beiden  besteht  in  der  grossem  Häufigkeit^ 
mit  der  alle  3  Stadien  der  Pneumonie  bei  Kindern  i^ugleich 
vorkommen.  Diese  Eigenthämlichkc^t  hängt  wahrscheinlich 
von  der  Tendenz  der  Entzündung  ab,  das  Lungengewebe  in 
grosser  Ausdehnung  in  den  Krankheitsprocess  zu  ziehen;  und 
denselben  Cbnnd  kann  man  far  die  Häufigkeit  äet  Pneumonia 


*)  Trait^  de  PxteanioAie.    Paris  1841.  piig;  18. 
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duplex  bei  Kindern  aufstellen,  welche  in  den  von  mir  behan- 
delten Fällen  die  Zahl  derer  von  Pneumonia  simpIex  bei  wei-^ 
tem  übertrafen.  Das  bekannte  Gesetz,  nach  welchem  Pni6ii- 
monie  der  rechten  Lunge  häufiger  vorkömmt,  als  der  linlceii^ 
gilt  auch  für  das  kindliche  Alter,  und  die  Complication  mÜ 
Pleuritis  findet  hier  fast  ebenso  häufig  Statt,  wie  bei  Erwach^ 
senen.  Entgegengesetzte  Meinungen  rühren  von  dem  Miss« 
verstehen  des  CoUapsus  der  Lungen  her. 

Für  -äine  grossere  Activität  der  Lungenentzündungen  bei 
Kindern  spricht  das  häufige  Vorkommen  von  Ecchymosen  un* 
ter  der  die  entzündete  Lunge  bedeckenden  Pleura,  das  öftere 
Entstehen  von  Lungenabscesfien  nnd  das  sehr  ausgedehntio. 
Emphysem  der  Lungenpartien,  welche  nicht  von  der  Entzun* 
düng  ergriffen  waren. 

Diese  Ecchymosen  unter  der  Pleura  scheinen  in 
Folge  der  Circulationsstorung  von  Rupturen  der  Capillarge- 
fasse  herzurühren.  Sie  sind  meist  klein,  petechienartig,  bis- 
weilen aber  ausgebreiteter,  und  einmal  habe  ich  sie  sich  in  da« 
Lungengewebe  erstrecken  sehen,  so  dass  sie  kleine  apöi^ec- 
tische  Heerde  bildeten.  Sie  sind  am  zahlreichsten  Mi  der  hin- 
teren Fläche,  und  an  den  hepatisirten  Theilen  der  Lunge,  ob- 
wohl sie  nicht  allein  auf  diese  Gegenden  beschränkt  sind. 

Der  Ausgang  der  Pneumonie  in  einen  Lungenabscesa 
ist  bei  Erwachsenen  so  selten,  dass  Laennec  ihn  nur  5  oder 
6  Mal  unter  Hunderten  an  Lungenentzündung  Verstorbener 
fand.  Bei  Kindern  ist  es  anders,  denn  ich  habe  unter  den 
47  Fällen  von  lobärer  Pneumonie,  auf  deren  Beobachtung  sieb 
meine  Angaben  stützen,  3  Mal  Lungeniü[)8cesse  gefunden. 

Einer  dieser  Fälle  betraf  einen  Knaben  von  20  Mpnaten,- 
der  am  14.  Tage  einer  Krankheit  starb,  welche  in  vielen  Sym- 
ptomen der  Febris  remittens  glich,  vom  Anfang  an  aber  voü 
den  Zeichen  der  Pneumonie  begleitet  war.  Bei  der  Sectfon 
fand  ich  folgenden  Zustand:  -^  der  obere  Lappen  der  rechten 
Lunge  war  mit  dein  mittleren  und  ebenso  mit  der  Brustwand 
durch  frisches  Exsudat  verklebt.  Fast  der  ganze  obere  Lap^ 
pen  war  fest,  und  sank  im  Wasser  unter.  Er  war  marmorirt 
grauröthlich  gefärbt,  wobei  das  Grau  vorherrschte,  auf  dem 
Bruche  körnig  und  in  der  FäuUiiss  begrifien«    Nahe  der  Spitze 
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wiur  eine  wallnussgrosse,  bereits  weiche  und  schmierige  SteUe. 
Die  oberen  zwei  Drittel  des  mittleren  Lappens  waren  in  dem- 
selben Zustande,  das  untere  Drittel  war  emphysematisch.  In 
der  Mitte  des  mittleren  Lappens  war  eine  bohnengrosse  Hohle, 
unregelmässig,  Ton  einigen  Gefässresten  durchzogen^  mit  einer 
dünnen  Schicht  gelber  Lymphe  ausgekleidet^  und  ron  Lungen- 
gewebe im  3ten  Stadium  der  Pneumonie  umgeben.  In  dem 
ganzen  Lungengewebe  war  kein  Tuberkel,  und  das  einzige 
Zeichen  von  Phthisis  bestand  in  Tuberculosis  einer  Bronchial- 
druse,  welche  bereits  in  Verirdung  übergegangen  war.  Der 
untere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  im  ersten  Stadium  der 
Pneumonie;  der  obere  Lappen  der  linken  war  ganz  gesund; 
der  Knke  untere  Lappen  war  in  einem  Zustande  gemischter 
rother  und  grauer  Hepatisation.  Die  2  anderen  Fälle  betrafen 
Kinder,  welche  einige  Wochen  lang  an  Keuchhusten  gelitten 
hatten,  und  bei  beiden  enthielten  die  Lungen  zahlreiche  halb* 
durchsichtige,  graue  tuberculöse  Granulationen.  Eins  dieser 
Kinder  war  ein  5 jähriger  Knabe,  das  andere  ein  2jähriges 
Mädchen.  Bei  ersterem  war  der  wallnussgrosse  Abscess  am 
unteren  Rande  des  oberen  Lappens ,  und  reichte  ein  wenig  in 
den  mittleren  Lappen  hinein.  Bei  letzterer  war  der  Abscess 
so  gross  wie  eine  Mandel  und  hatte  ziemlich  dieselbe  Lage. 
Beide  Abscesse  lagen  fast  unmittelbar  unter  der  Pleura,,  von 
der  sie  durch  eine  2  Linien  dicke  Schicht  von  Lungengewebe 
getrennt  waren.  Die  Hohle  war  theilwris  mit  einer  zähen,  gel- 
ben, eitrigen  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  in  nichts  der  erweich- 
ten Tuberkelmasse  glich.  Sie  war  von  keiner  Membran  aus- 
gekleidet. In  der  Lunge  fand  man  überhaupt  keine  Tuberkel- 
ablagerung, sondern  rothe  Hepatisation. 

Bei  Kindern  hat  die  Lunge  eine  grössere  Tendenz,  in 
Gangrän  überzugehen,  als  bei  Erwachsenen.  Doch  fragt  es 
sich,  ob  dies  von  dem  hohen  Grade  der  Entzündung  oder  von 
einer  eigenthümlichen  Veränderung  des  Blutes  abhängt,  welche 
den  Mortificationsprocess  begünstigt.  Die  zu  Zeiten  überhand 
nehmende  epidemische  Verbreitung  von  Gangrän  der  Lungen 
und  änderet*  Theile  im  H6pital  des  enfans  zu  Patis  spricht  in- 
dess  für  das  Letztere,  ebenso  wie  auch  der  einzige  Fall  der 
Art,  welcher  mir  zur  Beobachtung  gekommen  ist 
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Der  emphysematisohe  Zustand  der  nicht  entzündeten 
Tti^e  der  Lunge  bei  tödtlichen  Pneumonien  des  Kindesalter« 
scheint  mit  dem  schnellen  Verlaufe  der  Krankheit  zusammen- 
zuhängen. Man  sieht  diese  Beschaffenheit  meist  an  dem  vor- 
deren Theile  der  oberen  Lungenl£4)pen  und  an  den  Rändern 
der  anderen  Lappen,  und  sie  zeigt  immer  eine  deutliche  Be- 
ziehung zum  schnellen  Verlaufe  und  zur  Ausbreitung  der  Lun- 
genentzündung. Die  zarte  Structur  der  kindlichen  Lunge 
scheint  die  Bläschen  zur  Dilatation  bei  heftigen  Inspirationen 
zu  disponiren,  und  man  kann  mit  Billiet  und  Barthez  an- 
nehmen, dass  manche  Fälle  von  Emphysema  bei  Erwachse- 
nen auf  eine  solche  Entstehung  in  der  Kindheit  zuruckzufiihr 
ren  sind. 

Die  Ursachen  der  Entzündung  der  Lungen  und  Bron- 
chien sind  fast  in  allen  Lebensaltern  dieselben,  so  dass  wir 
hier  nicht  speciell  darauf  einzugehen  brauchen.  Es  ist  klar, 
dass  der  Einfluss  der  Kälte,  eines  scharfen  Windes  und  des 
Temperaturwechsels  verderblicher  auf  die  schwache  kindliche 
Constitution,  als  auf  den  Erwachsenen  einwirken.  Daher  ist 
auch  diese  Krankheit  häufiger  und  verderblicher  in  den  ersten 
Lebensjahren,  als  im  reifen  Alter. 

Auch  die  Sterbelisten  von  London  für  1842  und  1845 
zeigen  dies;  denn  von  allen  Sterbefällen  an  Pneumonie  und 
Bronchitis  kamen  67  Procent  auf  das  Alter  unter  15  Jahren; 
63,2  Procent  unter  5,  57,1  unter  3,  28,7  Procent  unter  einem 
Jahre.  Aber  die  Neigung  zu  diesen  Affectionen  ist,  wie  die 
folgende  Tabelle  zeigt,  nicht  am  grössten  im  ersten  Lebeas- 
neonate,  sondern  die  Zeit  der  Dentition  2eigt  die  meiste  Dis- 
position daför. 

Tabelle,  welche  von  183  Sterbefällen  aus  verschiedenen 
Ursachen  von  Eondem,  deren  Brusteingeweide  genau  unter- 
sucht wurden,  die  Zahl  der  Fälle  angiebt,  in  welchen  die  Lun- 
gen, Bronchien  und  die  Pleura  keine  Spur  recenter  Entzündung 
zeigten  (in  der  ersten  Reihe)  und  solcher,  bei  denen  diese  Zei- 
chen vorgefunden  wurden  (zweite  Reihe). 
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Diese  Tabelle  bestätigt  die  erwähnte  Thatsache,  dass  beim 
neugeborenen  Kinde  die  Rdspirationsschleimfaaut  noch  nicht  die 
Empfindlichkeit  besitzt,  welche  sie  später  annimmt,  und  dass 
daher  die  Krankheiten ,  welche  durch  diese  Empfindlichkeit 
entstehen,  während  der  ersten  6  Monate  seltener  sind,  als  in 
den  18  darauffolgenden,  während  sie  nach  vollendetem  2ten 
Jahre  bis  zur  Pubertät  wieder  an  Häufigkeit  und  Gefährlich- 
keit abnehmen.  Man  sieht  femer  daraus,  dass  nicht  nur  der 
Catarrh  eine  ernstere  Krankheit  im  kindlichen,  als  im  späteren 
Alter  ist,  sondern  dass  auch  die  einzelnen  Perioden  der  Kind- 
heit darin  von  einander  abweichen,  indem  in  der  Dentition  die 
grosste  Empfänglichkeit  dafür  besteht. 

Die  Empfänglichkeit  der  Respirationsorgane  far  krank* 
machende  Einflässe  scheint  mit  der  Häufigkeit  der  bereits  über- 
standenen  Affectiojien  dieser  Art  zu  wachsen,  so  dass  Kinder, 
welche  einmal  Bronchitis  gehabt  haben,  durch  geringere  Ein- 
flüsse wieder  davon  befallen  werden,  als  solche,  wdche  bisher 
noch  nicht  daran  gelitten  hatten.  Daher  hüte  man  sich,  das 
Kind  der  Kälte  zu  exponiren,  um  es  gegen  einen  zweiten  An- 
fall abzuhärten.  Mit  den  Jahren  verschwindet  indessen  diese 
Prädisposition  wieder. 

Die  Entzündungen  der  Respirationsorgane  treten  ausser- 
dem häufig  als  Complicationen  anderer  Krankheiten  auf^  Be- 
sonders ist  dies  bei  Kindern  der  Fall,  was  schon  daraus  er- 
sichtlich ist,  dass  in  der  vorstehenden  Tabelle  nur  in  26  Fäl- 
len die  Entzündung  idiopathisch  war.  Wenn  wir  zu  den  Ma- 
sern, zum  Keuchhusten,  zum  Croup,  zur  Diarrhoe  und  zum 
remittirenden  Fieber  kommen,  werden  wir  an  die  Häufigkeit 
des  Eintritts  einer  secundären  Bronchitis  und  Pneumonie  er- 
innern müssen. 
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Sym-ptamatologie  der  Bronchitis.  Die  BFÖnehitiB^ 
welche  aus  einem  gewöhnlichen  Catarrh  entsteht,  beginnt  mit 
Schnupfen  und  leichtem  Husten,  welcher,  anstatt  nachzulassen, 
unter  Erhöhung  der  Hauttemperatur  allmälig  heftiger,  häufiger 
und  schmerzhafter  wird, ^  so  dass  das  Kind  oft  nach  dem  Husten 
schreit.  Per  Puls  wird  mehr  beschleunigt,  die  Respiration 
pfeifend,  schnell  und  etwas  unregelmässig.  Zuweilen  geschieht 
dies  so  langsam,  dass  die  Krankheit  bereits  eine  beträchtliche 
Höhe  erreicht  hat,  ehe  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wird.  Die 
Röthe  des  Gesichts  und  die  allgemeine  Temperatur  steigert 
sich,  die  Respiration  wird  mehr  erschwert,  iler  Husten  beson^ 
ders  des  Abends  sehr  lästtgy  und  die  erstln  Stunden  der  Kacht 
sind  meist  sehr  unruhig;  dann  schläft  aber  da^Kind  ein,  er- 
wacht nach  einigen  Stunden  mit  Ojjpressionen;  welcÄ  daher 
rühren,  dass  sieb  das  Secret  in  den  feineren  Luftwegen  ange- 
sammelt hat,  und  dadurch  den  Eintritt  der  Ig^ft Verhindert. 
Dann  kommt  ein  Hustenanfall,  der  in  Erbrechen  «ndet,  das 
Secret  ausstösst  und  dem  Kinde  Erleichterung  verischafit.  Bis«* 
weilen  tritt  bei  wechselnder  Hauttemperatur  Schweiss  ein,  d^ 
Puls  ist  dann  massig  b^tt||eunigt  und  die  Zungie  feucht.  Das 
Ohr  entdeckt  an  der  Bru^nur  ein  Gemisch  von  Rbonchus  sibilans 
und  grossblasiger  Crepkation;  die  trockenen  Geräusche  neh« 
men  mehr  den  oberen,  die  feuchten  den  unt^d|^  T|feil  der  Brust 
ein  imd  sind  hinten  mehr  ausgeprägt,  ais  vorn.  Bei  einen! 
Erwachsenen  wäre  ein  solcher  Zustand  nicht  beängstigend^ 
aber  bei  einei#  Kinde  reicht  ein  copiöses  Secret  in  den  lAin^ 
gen  oder  ein -Sinken  der  Kräfte  hin,  um  Collapsuff  der  Lun^ 
gen  hervorzurufen.  So  wenigstens  glaube  ich  die  heftigen  An- 
fälle von  Dyspnoe  erklären  zu  mmrsen,  so  wie  alle  Symptome 
einer  bedeutenden  Lungenaffectiofi,"  welche  sich  in  wenigen 
Stunden  aus  einer  massigen  Bronchitis  entwickeln. 

Auch  erklärt  dies  das  plötzliche  Mattwerden  des  Percus- 
sionstons  und  das  Entstehen  yon  Respiratio  broncfaica  bei 
Kindern,  so  dass  man  beides  des  Morgens  an  Stellen  entdeckt^ 
w^he  am  Ab^id  vorher  noch  einen  hellen  PerCussionston  und 
Rhonchus  mucosus  ergaben.  Diese  Erscheinungen  sind  nicbt^ 
wie  der  Eintritt  der  Hepatisation,  von  einer  Steigerung  des 
Fiebers  begleitet.     Stokes  bat  diesen  raschen  Wechsel  der 
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phyaikalischen  Zeichen  hin  und  wieder  bei  Erwachsenen  be- 
obachtet **),  er  selbst  erklärt  es  nicht,,  und  bemerkt  nur,  daas 
es  häufiger  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen  vorkommL 

Aber  ungeachtet  dieser  Gefahr,  welche  im  zarteren  Alter 
des  Kindes  grösser  ist,  haben  doch  die  meisten  Fälle  idiopa- 
thischer Bronchitis,  welche  sich  aus  einem  Catarrh  qptwickeln, 
einen  giinstigen  Ausgang,  und  man  kann  annehmen,  dass  ein 
Anfall,  welcher  langsam  bis  zu  seiner  Acme  verläuft,  nicht 
sehr  gefährlich  ist.  Eii^e  reine  idiopathische  Bronchitis  ver- 
läuft bei  einem  sonst  gesunden  Kinde  gewöhnlich  in  wenigen 
Tagen  und  lässt  nur  eine  grössere  Empfindlichkeit  der  Lun- 
gönschleimhaut  ge^etf  äussere  Einflüsse,  so  wie  eine  Schwäche 
zurück,  welc)^  bisweilen  erst  nach  einigen  Wochen  ver- 
schwinmt.       * 

Es  giebt  aber  eine  Form  von  Bronchitis,  welche  oft,  je- 
doch nich^immer,  idiopathisch  ist,*  und  schneller  tödtlich  ver- 
läuft. Dies  ist  der  Catarrhus  suffocativus  einiger  Schrift* 
steller,  Bronchitis  capillaris  nach  anderen.  Hiersind  alle 
oder  ein  grosser  Theil  der  feineren  Luftwege,  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Affection  der 'grösse|^yi^ronchiefi,  ergri£Pen;  und 
die  heftige  Entzündung  endet  mit  einer  reichlichen  Eitersecre- 
tion  oder  mit  einem  pseudomembranö^n  Exsudat  in  den  Bron- 
chien, od^Uibei^ie  schreitet  zu  den  Lungenbläschen  selbst 
fort  und  bewirkt  in  einem  grossen  Theile  der  Lungen  die 
krankhaften  Veränderungen,  welche  unter  dem -Namen  Bron- 
chitis vesicularis  und  Pneumonia  vesiculhris  beschrie- 
ben sind.  '  V 

Der  Anfall  dieser  Krankheit  ist  oft  plötzlich,  Wiewohl  in 
den  meisten  Fällen  einigevTage  lang  ein  Catarrh  oder  ein 
Zustand  von  Bronchialirrif&d(Qn  vwangeht,  wie  er  mit  oder  vor 
dem  Eruptionsfieber  besteht. 

Unter  diesen  letzteren  Umständen  siebt  man  entweder 
eine  schnell  fortschreitende  Zunahme  der  bronchitischen  Sym- 
ptome, oder  es  bricht  plötzlich  heftiges  Fieber  und  Djspnoe 
aus,  und  der  Husten  wird  mit  einem  Male  häufig,  kurz  und 
abgebrochen. 


*)  On  diseases  of  the  ehest.  .lSd7;  psgi  ^11  Hod  327. 
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Die  Krankheit  erreicht  bald  eine  bedeutende  Höhe,  der 
6esichtsausdruck  wird  ängstlich,  die  Augen  werden  matt,  die 
Stimmung  niedergeschlagen,  die  Respiration  sehr  beschleunigt, 
unregelmässig  und  durch  schmerzhaften  Husten  unterbrochen. 
Das  Kind  wirft  sich  in  grosser  Unruhe  umher,  scheint  aber 
in  keiner  Lage  Schmerz  zu  empfinden,  weil  es  bald  in  die 
frühere  zurückfällt.  Die  Antworten  des  Kindes  sind  schneU, 
es  ist  ungeduldig,  als  wenn  die  mühsame  Respiration  ihm  keine 
Zeifc  zum  antworten  liesse.  Zuweilen  klagt  es  über  Druck  am 
Stemum  oder  über  Schmerz  im  Epigastrium;  Druck  auf  den 
Unterleib,  welcher  das  Herabtreten  des  Diaphragma  hindert, 
verursacht  grosse  Beschwerden.  Der  Appetit  fehlt,  Durst  ist 
im  Anfange  vorhanden,  bald  aber  hört  das  Kind  auf  zu  trin-* 
ken,  wegen  der  Athembeschwerden,  welche  das  Schlingen  ver- 
ursacht, und  benetzt  nur  die  Lippen.  Die  Zunge  ist  feucht 
und  wenig  gelblich  belegt;  dabei  ist  Stuhlverstopfiing ,  selten 
Nausea  und  Erbrechen,  und  selbst  Emetica  versagen  häufig 
ihre  Wirkung.  Beim  Fortschritt  der  Krankheit  wird  der  Hust'eü 
weniger  abgebrochen,  wiewohl  er  frequent  bleibt;  zuweilen  tritt 
er  paroxysmusweise  ein  und»  kehrt  wie  beim  Keuchhusten  in 
Anfällen  wieder;  jedoch  sind  diese  letzteren  von  kürzerer 
Datier  als  bei  jenem,  enden  nicht  mit  einem  Schrei  und  sind 
selten  von  Expectoration  begleitet. 

Selbst  wenn  Expectoration  stattfindet,  besteht  diese  in 
nichts,  als  in  wenig  mit  Blut  tingirtem  Schleim,  bisweilen  in 
etwas  reinem  Blut;  in  manchen  Fällen  hat  man  einige  pseudo- 
membranöse Flecken  im  Schleim  bemerkt.  Zeitweise  wird  die 
Respiration  mehr  und  mehr  jagend,  und  die  Anfälle  von  Dys- 
pnoe kehren  in  ungleichen  Intervallen  bis  zum  Ende  wieder. 
In  diesen  Paroxysmen  ist  die'  Angst"  und  die  Unruhe  des  Kin- 
des sehr  gross,  und  es  wirft  sich  oft  wild  im  Bett  umher.  Die 
Beschleunigung  des  Athems  wird  vor  dem  nahen  Tode  nicht 
grosser,  sondern  nach  der  Acme  der  Krankheit  nimmt  die  Fre- 
quenz der  Respiration  häufig  abr,  sie  wird  aber  unregelmässi- 
ger und  ungleicher.  Das  Gesicht  verliert  die  Rothe  und  be- 
kommt eine  livide  Farbe,  der  Husten  wird  unterdrückt  und 
seltener,  der  Puls  wird  frequenter  und  schwächer,  und  wie- 
wohl die  Unruhe   sich   vermindert,   sagt  das  Kind,   wenn   es 

Weil,  Kinder-Krankheiten.    2.  Aufl.  14 


210  Entzündong  der  Luftwege  und  Lungen. 

sprechen  kann,  dass  es  keine  Besserung  fühle.  Bei  heran- 
nahendem Tode  wird  zwar  das  Athmen  schwerer  und  mehi* 
abdominell,  aber  die  Leiden  des  Kindes  vermindern  sich,  oder 
es  fällt  in  einen  Zustand  von  Somnolenz,  aus  welchem  es  zu- 
weilen durch  Husten  oder  Dyspnoe  aufgeschreckt  wird  und  in 
den  es  nach  dieser  Anstrengung  wieder  zurücksinkt.  Die 
Bestrebungen  zum  Athmen  werden  immer  schwächer,  die  Som- 
nolenz wird  tiefer,  und  der  Kranke  stirbt. 

Die  sonst  bei  dieser  Krankheit  characteristischen  Zeichen 
der  Auscultation  und  Percussion  sind  zuweilen  unsicher.  Das 
Kind  ist  oft  so  aufgeregt  und  seine  Empfindlichkeit  so  gestei- 
gert, dass  es  schwer  ist,  die  Brust  zu  percutiren.  Man  sieht 
aber,  dass  es  nicht  von  einem  Schmerz  der  Brustwände  her- 
kommt, da  diese  Empfindlichkeit  an  beiden  Seiten,  und  vorn 
wie  hinten  gleichmässig  beobachtet  wird.  Kann  man  die  Brust 
percutiren,  so  findet  man  eine  normale,  bisweilen  selbst  erhöhte 
Resonnanz  ebenso  am  oberen,  wie  am  unteren  Theile  des  Tho- 
rax; ist  die  Resonnanz  hier  verschieden,  so  deutet  diese  Er- 
scheinung auf  Hinzutreten  von  Pneumonie. 

Das  Ohr  entdeckt  ein  sch\faches  Eindringen  von  Luft, 
anfangs  von  Rhonohus  sibilans  begleitet,  später  von  Rhonchus 
subcrepitans,  besonders  bei  tiefer  Inspiration.  Mit  dem  Fort- 
schritt der  Krankheit  ist  der  einzige  Wechsel  in  den  physika- 
lischen Erscheinungen  der,  dass  dieser  Rhonchus  subcrepitans 
durch  einen  mehr  grossblasigen  Rhonchus  ersetzt  wird;  was 
daher  kommt,  dass  die  Luft  nur  noch  in  die  grösseren  Bron- 
chialäste eindringt,  denn  man  hört  das  feinblasige  Geräusch 
noch  nach  einem  Hustenanfall  bei  tiefer  Inspiration. 

Diese  Form  der  Bronchitis  verläuft  schnell  und  ist  gefähr- 
lich. Ein  kleines  Mädchen,  welches  als  Convalescentin  von 
den  Masern  davon  befallen  wurde,  starb  nach  48  Stunden. 
Die  Durchschnittszeit  der  Dauer  der  Krankheit  ist  nach  Fau- 
vel*)  5  bis  8  Tage, 


*)  Recherohea  bvlt  la  Broncbite  capillaire.    Paris  1840. 
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Therapie  der  Bronchitis. 

Bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  Bronchitis  werden  all- 
gemeine Blutentziehungen  weder  nothwendig,  noch  gut  vertra- 
gen, und  selbst  die  örtlichen  Blutentleerungen  müssen  mit  Vor- 
sicht angestellt  werden.  Ist  da^  Kind  stark,  das  Fieber  leb- 
haft, so  kann  man  im  Anfange  Blutegel  setzen,  später  wende 
man  sie  dann  an,  wenn  bei  ungeschwächten  Kräften  des  Kin-. 
des  der  Husten  kürzer  und  abgebrochener,  die  Crepitation 
mehr  ausgebreitet  oder  feiner  in  den  unteren,  als  in  den  obe- 
ren Lungenlappen  wird.  Man  darf  sie  nicht  in  der  Hofinung 
anstellen,  die  Krankheit  dadurch  zu  coupiren,  und  ebenso  we- 
nig darf  man  sich  durch  ihre  günstige  Wirkung  zur  baldigen 
Wiederholung  in  der  Meinung  verleiten  lassen,  den  Verlauf 
der  Krankheit  durch  diese  Depletion  zu  verkürzen. 

Ich  lasse  gewöhnlich  einem  2jährigen  Kinde  4  Blutegel 
setzen,  und  wiederhole  sehr  selten  ihre  Anwendung.  Die  Stelle 
ihrer  Application  ist  unwesentlich.  Ich  ziehe  es  vor,  sie  unter 
der  Scapula  zu  setzen,  theils  um  möglicherweise  in  der  Nähe 
der  Theile  der  Lunge  Blut  zu  entziehen,  welche  am  meisten 
zur  Congestion  geneigt  sind,  theils  weil  das  Kind  weniger  da- 
durch beunruhigt  wird,  als  wenn  es  das  Ansetzen  derselben 
auf  der  Brust  sieht,  und  weil  es  die  Stichwunden  nachher 
nicht  durch  Kratzen  irritiren  kann. 

Man  stehe  um  so  mehr  von  übermässiger  BlutenÜeerung 
ab,  als  wir  im  Tartarus  stibiatus  ein  kräftiges  Mittel  gegen 
diese  Krankheit  besitzen.  In  weniger  heftig  auftretenden  Fäl- 
len kann  man  den  Tart.  stib.  mit  etwas  Calomel  und  Ipeca- 
cuanha  verbinden,  um  auf  die  Darmentleerung  und  Hautsecre- 
tion  zu  wirken.  Ist  Stulilgang  eingetreten,  so  lässt  man  das 
Calomel  fort,  und  giebt  etwas  Vinum  stibiatum  mit  Tinctura 
Ipecacuanhae  vierstündlich. 

Bei  heftigem  Auftreten  der  Krankheit  gebe  man  den  Tart. 
stib.  in  grösseren  Dosen,  so  dass  er  im  Anfange  Erbrechen 
hervorruft.  Selbst  bei  den  weniger  heftigen  Fällen  wird  die 
Abends  eintretende  Exacerbation  des  Fiebers,  so  wie  die  da- 
mit eintretende  Dyspnoe  am  besten  durch  ein  Brechmittel  aus 
Tart.  emet  mit  Ipecac.  gemildert,  welches  man  nötbigen  Falls 

14* 
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am  Morgen  wiederholen  kann,  wenn  in  Folge  der  im  Schlafe 
fehlenden  Expectoration  eine  bedeutende  Schleimanhäufung  mit 
Oppression  sieh  eingestellt  hat.  Sobald  die  Erscheinungen  an 
Heftigkeit  verlieren,  setze  man  den  Gebrauch  des  Brecfa- 
weinsteins  aus  oder  gebe  ihn  in  grösseren  Intervallen;  denn 
durch  die  fortgesetzte  Anwendung  dieses  Mittels  wird  die  Ener- 
gie der  Muskeln  sehr  herabgestimmt.  Verlieren  die  Inspira- 
tionsmuskeln  aber  die  Kraft,  trotz  dem  in  den  Bronchien  an* 
gesanmielten  Schleime,  durch  kräftiges  Einathmen  die  Luft  bis 
in  die  feineren  Luftwege  zu  treiben ,  so  ist  die  Gefahr  des 
CoUapsus  der  Lungen  kaum  zu  vermeiden. 

Daraus  folgt,  dass  man  friiher,  als  bei  Erwachsenen,  den 
Gebrauch  dieses  Mittels  aussetzen  muss,  und  wenn  es  nicht 
mehr  Erbrechen  bewirkt  oder  ohne  Anstrengung  regurgitirt, 
so  setze  man  es  aus  oder  vermindere  die  Gabe,  oder  man 
gebe  es  in  grösseren  Pausen,  in  denen  das  Kind  seine  Kräfte 
sammeln  kann.  Das  Erbrechen  ist  in  zwei  Rücksichten  nütz- 
lich, denn  es  entleert  nicht  nur  die  Bronchien,  sondern  veran- 
lasst auch  tiefe  Inspirationen,  durch  welche  die  Lungen  voll- 
ständig ausgedehnt  werden. 

Die  Neigung  zur  sympathischen  Aflfection  des  Nerven- 
systems im  kindlichen  Alter  ist  oft  sehr  augenscheinlich  bei 
den  entzündlichen  Brustkrankheiten  und  bewirkt  zuweilen  Dys- 
pnoe als  nervöses  Symptom,  ohne  für  die  Affection  der  Lun- 
gen selbst  maassgebend  zu  sein.  Behandelt  man  eine  solche 
Dyspnoe,  ohne  ihre  Entstehung  eruirt  zu  haben,  mit  schwächen- 
den Mitteln,  so  kann  man  den  Kranken  tödten.  Wandte  man 
im  Anfange  der  Krankheit  bei  erschwerter  und  beschleunigter 
Respiration  Blutegel  an  die  Brust  an  und  gab  Tart.  emetic, 
so  rechtfertigt  die  Erleichterung  des  Athmens  diese  Mittel. 
Wird  dann  abermals  die  Respiration  frequenter,  so  hüte  man 
sich  vor  der  erneuerten  Anwendung  dieser  Mittel,  denn  man 
sieht  leicht  statt  des  gewünschten  Erfolges  die  Respiration  noch 
mehr  beschleunigt  werden  und  das  Kind  unter  Convulsionen 
sterben.  Wenn  man  in  einem  solchen  Falle  genau  untersucht, 
so  findet  man  die  Dyspnoe  nicht  von  einer  erhöhten  Hauttem- 
peratur begleitet;  man  sieht  sie  innerhalb  weniger  Stunden 
ohne  bemerkbare  Ursachen  zunehmen  und  nachlassen;  man  fin- 
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det  bei  der  Auscultation .  keine  Verschlimmerung  der  physika- 
lischen Zeichen,  während  man  an  den  halbgeschlossenen  Augen 
oder  an  den  eingeschlagenen  Daumen  Symptome  einer  Störung 
im  Nervensystem  bemerken  kann. 

Tritt  diese  nervöse  Dyspnoe  im  Anfange  der  Krankheit 
ein,  wenn  eine  eingreifende  Behandlung  noch  dringend  indicirt 
ist,  so  lege  man  einen  Senfleig  auf  die  Brust,  und  setze  dai 
Kind  bis  zum  Unterleibe  in  ein  warmes  Bad.  Auxih  bei  den 
abendlichen  Anfällen  von  Dyspnoe  zeigen  sich  diese  Mittel 
wirksam.  Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  und  bei  sehr 
geschwächten  Kindern  verbietet  dieses  Symptom  die  Fort- 
setzung einer  activen  Behandlung.  Man  setze  den  Brechwein- 
stein aus  oder  vermindere  bedeutend  seine  Dosis,  und  gebe 
Tinct.  Ipecac.  mit  etwas  Spir.  nitr.  aether.  und  Tinct.  Opii 
benzoic.  *),  oder  kleine  Gaben  von  Pulv.  Doveri.  Die  allge^ 
meine  Unruhe  wird  durch  ein  warmes  Bad  gemildert;  gleich- 
zeitig gebe  man  eine  ernährende  Diät,  wie  Kalbfleischbrühe 
oder  Arrow  root 

Sind  die  acuten  Symptome  der  Bronchitis  unterdrückt,  so 
wird  die  Reconvalescenz  noch  häufig  durch  Husten  und  pfei- 
fende Respiration  verlangsamt  —  Symptome,  welche  durch  ge- 
ringe schädliche  Einflüsse  leicht  wieder  die  firühere  Höhe  er- 
reichen. Bei  diesem  chronischen  Stadium  sind  eine  tonisirende 
Behandlung  und  belebende  Einreibungen  der  Brust  indicirt  **). 
Das  Extract.  Chinae  ist  hier  ein  gutes  Tonicum,  besonders 
wenn  gleichzeitig  Durchfall  besteht.  Die  pfeifende  Respiratioi^ 
wird  oft  durch  ein  Brechmittel  aus  Ipecac.  beseitigt.  Bei  sehir 
copiöser  Absonderung  in  den  Bronchien  leistet  ein  Decoct.  Se- 
negal mit  Squilla  und  Ammonium  gute  Dienste '***).    Ist  das 


•)  Form.  No.  10.  Seite  197. 

•*)   No.  11. 
R.  Linim.  sapon.  camph.  ^. 
Tinct.  Cantharid. 
Tinct.  Opii  s.  aa.  5j* 
M.  f.  linim.  DS.  Vorsichtig  in  den  Rücken  einzureiben. 
♦^  No.  12. 
R.  Decoct.  Senegae  (iß)  ^jß. 
Ammon.  carbon.  gr.  jy. 
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Kind  gerade  in  der  Dentition  begriffen,  so  tritt  leicht  bei  dem 
Dorchbruch  eines  neuen  Zahnes  ein  erneuerter  Anfall  von 
Bronchitis  ein.  Zuweilen  halten  die  bronchitischen  Erschei- 
nungen mit  copiöser  und  puriformer  Expectoration  lang^  Zeit 
an,  das  Kind  magert  ab,  und  man  hat  Grund,  das  Kind  für 
phthisisch  zu  halten.  Hier  leistet  der  Aufenthalt  in  dem  mil- 
deren Klima  eines  südlichen  Landes  im  Winter  und  an  der 
Seeküste  im  Sommer  viel  mehr,  als  man  es  in  ähnlichen  Fällen 
bei  Erwachsenen  sieht. 

Bei  den  heftigeren  Anfällen  von  Bronchitis  capillaris  handle 
man  ebenfalls  nach  diesen  allgemeinen  Regeln.  Nur  werden 
dabei  in  der  Regel  grossere  Blutentziehungen,  selbst  durch 
eine  kleine  Venaesection,  erforderlich.  Ebenso  wende  man  den 
iBrechweinstein  an,  höre  aber  damit  auf,  wenn  er  nicht  mehr 
Erbrechen  hervorruft,  oder  wenn  das  livide  Gesicht  und  der 
flatternde  Puls  anzeigen,  dass  die  Respiration  nicht  mehr  die 
nothwendige  Veränderung  des  venösen  Blutes  bewirkt.  Dann 
lege  man  ein  Vesicans  auf  die  Brust,  gebe  reizende  Expecto- 
rantien,  wie  Senega  und  Ammonium,  und  mache  den  Versuch, 
durch  ein  Emeticum  aus  Ipecac.  und  Scilla  die  überfüllten 
Bronchien  zu  entleeren.  Doch  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle 
nimmt  hier  die  Krankheit  einen  glücklichen  Ausgang. 

Symptome  der  Pneumonie. 

Die  Pneumonie  ist  nicht  immer  als  eine  Folge  der  Bron- 
chitis und  als  secundäre  Krankheit  zu  betrachten,  denn  das 
Lungengewebe  ist  häufig  der  Sitz  einer  lebhaften  Entzündung, 
während  die  Affection  der  Bronchien  nur  unbedeutend  ist  oder 
nur  in  sofern  bemerklich  wird,  als  die  ganze  Lunge  4eidet. 
Sowohl  die  Symptome,  als  die  von  der  Bronchitis  abweichende 
Behandlung  macht  ein  besonderes  Eingehen  auf  die  Pneumonie 
bei  Kindern  nothwendig. 

Oft  kommt,  bei  vorangehendem  Catarrh,  die  Pneumonie 
so  schleichend,  dass  es  schwer  ist,  genau  ihren  Anfang  zu  be- 


Tinct  Scillae  gutt.  x. 
Syr.  balsamic.  Sjjj« 
MDS.  38tündl.  1  Kinderlöffel  fior  ein  2  bis  3jähr.  Kind. 
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# 
stimmen.  In  anderen  Fällen  sieht  man  eine  plötzliche  und 
deutliche  Steigerung  des  Fiebers,  der  Dyspnoe  und  aller  übri- 
gen Erscheinungen,  welche  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
bezeichnen.  War  aber  ein  bedeutender  Grad  von  Bronchitis 
zugegen,  so  werden  die  Zeichen  der  Lungenentzündung  da- 
durch verdeckt,  und  die  Krankheit  trägt  weder  die  deutlichen 
Charactere  der  einen,  noch  der  anderen  Krankheit,  sondern 
nimmt  Zeichen  von  beiden  an  und  verdient  sowohl  durch  diese, 
als  durch  den  Sectionsbefund  den  Namen  der  Bronchiopneu- 
monie.  Solche  Formen  kommen  besonders  während  der  Den- 
tition vor,  wenn  die  Empfindlichkeit  der  Lungenschleimhaut 
am  grossesten  ist.  Wir  kehren  später  zu  diesen  Eigenthüm- 
lichkeiten  zurück  und  betrachten  zunächst  die  Symptome  der 
idiopathischen  Pneumonie,  wo  das  Lungenparenchym  vom  An- 
beginn ergriffen  ist. 

Erstes  Stadium.  In  fast  allen  diesen  ungemischten 
Fällen  geht  Fieber,  welches  Abends  exacerbirt,  Unbehagen 
und  Kopfschmerz  voran.  Der  Schlaf,  wenn  er  in  der  Nacht 
überhaupt  eintritt,  ist  unruhig,  das  Kind  spricht  im  Schlafe, 
oder  fährt  erschreckt  auf.  Gleichzeitig  mit  oder  bald  nact 
dem  Anfange  des  Fiebers  tritt  Husten  ein;  dieser  ist  zuerst 
kurz  und  abgebrochen,  verursacht  oft  gar  keine  Schmerzen 
und  ist  zuweilen  so  leicht,  dass  er  keine  Befürchtungen  er- 
weckt. Der  Appetit  schwindet,  es  stellt  sich  Durst  ein,  sehr 
oft  Stuhlverstopfung,  bei  Säuglingen  häufiger  Erbrechen.  Lip- 
pen und  Zunge  sind  lebhaft  roth,  die  Zunge  ist  weniger  feucht, 
als  gewöhnlich  und  in  der  Mitte  weiss  belegt.  In  diesen  Sym- 
ptomen liegt  keine  Spur  der  Natur  der  Krankheit  oder  des 
Ausgangspunktes  des  Fiebers ,  denn  man  könnte  den.  leichten 
Husten  einer  Irritation  der  Bronchien  zuschreiben,  welche  durch 
Sympathie  mit  einer  Affection  der  Intestinalschleimhaut  ent- 
standen ist.  Auch  ist  im  Anfange  die  Respiration  meist  nicht 
sehr  beschleunigt,  während  sie,  wie  der  Puls  bei  jungen  Kin- 
dern durch  die  Veränderung  der  Lage  sehr  schnell  wechselt. 
Die  Resultate  der  Auscultation  sind  nicht  gleichmässig,  oder 
sie  ergeben  gar  Nichts.  Doch  schon  jetzt  sind  Zeichen  für 
den  aufinerksamen  Beobachter  vorhanden,  welche  ihn,  beson- 
ders bei  jungen  Kindern,  bei  denen  die  Auscultation  so  schwie- 
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rig  ist,  auf  den  rechten  Weg  leiten.  Der  Sitz  des  Üeb^  in 
den  Bespirationsorganen  verräth  sich  dadurch,  dass  das  Eond 
nicht  mehr  durch  die  Nase  athmet,  während  die  Zunge  am 
*  Gaumen  ruht,  wie  dies  im  gesunden  Zustande  der  Fall  ist, 
sondern  es  athmet  gleichzeitig  durch  den  geoffiieten  Mund, 
wodurch  die  Zunge  bald  einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Trok- 
kenheit  annimmt.  Dasselbe  Unvermögen,  mit  Leichtigkeit  durch 
die  Nase  zu  athmen,  macht,  dass  das  Kind  in  Absätzen  saugt: 
es  ergreift  die  Brust  begierig,  saugt  einige  Momente  mit  An- 
strengung, lässt  aber  plötzlich  die  Warze  fahren  und  fängt  oft 
an  zu  schreien.  Schreitet  die  Krankheit  fort,  so^  werden  diese 
Eigenthümlichkeiten  beim  Saugen  und  beim  Athmen  mehr  in 
die  Augen  fallend,  aber  sie  äind  im  Anfange  besonders  wich- 
tig, um  uns  auf  dem  richtigen  Weg  zu  leiten. 

Dieser  allmählige  Eintritt  der  Pneumonie  ist  nicht  con- 
stant,  denn  zuweilen  erwacht  ein  Kind,  welches  gesund  oder 
etwas  unwohl  zu  Bette  gelegt  wurde,  unruhig  und  ist  nicht 
zu  beschwichtigen.  Das  Gesicht  ist  geröthet,  die  Haut  bren- 
nend heiss,  die  Bespiration  beschleunigt,  und  ein  verdächtiger 
Husten  hat  sich  eingestellt.  Dies  triffl;  man  weniger  bei  Säug- 
lingen, als  bei  Kindern  im  Alter  von  2  bis  4  Jahren  an.  Oft 
hängt  dieser  plötzliche  Eintritt  der  Pneumonie  mit  einer  aus- 
gebreiteten Affection  der  Pleura  zusammen;  bisweilen  hingegen 
ist  dann  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  nicht  so  heftig,  wie 
nian  es  nach  dem  stürmischen  Anfange  vermuthet  hatte. 

Allmählig  geht  die  Pneumonie  aus  dem  ersten  in's  zweite 
Stadium  über  und  ist  dann  leicht  zu  erkennen.  Die  Kinder 
sind  jetzt  niedergeschlagen,  wollen  sich  nicht  mehr  aus  dem 
Bette  nehmen  lassen,  oder  sie  wollen  ruhig  auf  dem  Arme  lie- 
gen. Aeltere  Kinder  haben  kein  Interesse  an  ihren  Spielen, 
werden  schläfrig,  wollen  zu  Bette  und  weinen,  wenn  sie  ange- 
nommen werden.  Die  Beschleunigung  der  Bespiration  ist  jetzt 
augenscheinlich;  die  Nasenflügel  erweitern  sich  bei  der  Inspi- 
ration, die  Bauchmuskeln  agiren  lebhaft  dabei  mit,  und  jede 
Lageveränderung  bewirkt  eine  Zunahme  der  Athembeschwer- 
den.  Der  Husten  ist  frequenter,  zuweilen  so  schmerzhaft, 
dass  das  Kind  dabei  schreit,  zu  anderen  Zeiten  kurz  und 
abgebrochen.     Die  lebhafte  Röthe  des  Gesichts  und  der  Lip- 
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pBn  ist  gewichen,  aber  die  Haut  bleibt  heiss,  denn  wie  Roger 
gezeigt  hat,  ist  die  während  der  ganzen  Krankheit  sowohl  bei 
Erwachsenen,  als  bei  Kindern  bestehendie  erhöhte  Hauttempe- 
ratur ei^enthumlicher  Art. 

Es  ist  eine  stechende  Hitze,  welche  der  aufgelegten  Hand 
je  länger,  je  mehr  fühlbar  wird  und  welche  Roger  im  Durch- 
schnitt bei  19  Versuchen  auf  324  Grad  R.  fand,  während  sie 
bei  manchen  Fällen  noch  höher  stieg.  Die  Hitze  aber  ist  un- 
gleich vertheilt,  die  Extremitäten  sind  kühl  und  die  Haut  bleibt 
trocken.  Das  Gesicht  bekommt  ein  gedunsenes,  leidendes, 
ängstliches  Ansehen,  und  wenn  das  Kind  sehr  jung,  oder  die 
Pneumonie  sehr  ausgedehnt  ist,  so  werden  bei  bleichem  Ge- 
sicht die  Lippen  und  deren  Umgegend  livide.  Der  Durst 
bleibt  lebhaft,  Säuglinge  erbrechen  die  Milch,  weil  sie  zu  gie- 
rig saugen  und  den  Magen  überladen.  Kleine  eingeflösste 
Quantitäten  behalten  sie  bei  sich.  Bei  Säuglingen  zeigt  sich 
jetzt  deutlich  die  Respirationsbeschleunigung,  wenn  sie  einen 
Versuch  zum  Saugen  machen,  sie  schnappen  nach  Luft  und 
lassen  die  Warze  fahren,  oder  sind  nicht  im  Stande,  in  der 
Mundhöhle  ein  Vacuum  zum  Saugen  zu  bilden. 

Auch  die  Auscultationserscheinungen  werden  deutlicher. 
Man  hört,  oft  in  beiden  Lungen,  besonders  hinten  und  unten 
Crepitation,  selten  so  feinblasig,  wie  bei  Erwachsenen,  viel- 
mehr den  sogenannten  Rhonchus  subcrepitans.  Dies  ist  ein 
wohl  zu  beachtender  Umstand,  und  man  hört  nur  bei  sehr 
tiefer  Inspiration  vorübergehend  die  feine  pneumonische^  Cre- 
pitation, welche  sich  bald  wieder  verliert. 

Ist  nur  eine  Lunge  ergriffen,  so  bemerkt  man  in  der  ge- 
sunden ein  deutliches  pueriles  Athmen.  Diese  Vergleichung 
fällt  bei  Pneumonia  duplex  fort,  dann  hört  man  aber  bisweilen 
an  der  einen  Seite  bereits  Respiratio  bronchica,  während  man 
auf  der  anderen  noch  Rhonchus  subcrepitans  vernimmt. 

Das  Bronchialathmen  ist  entweder  rein,  oder  mit  gross- 
blasigem Rhonch.  crepit.  vermischt,  und  letzterer  wird  zuweilen 
nur  bei  tiefen  Athemzügen  mit  hörbar.  Beim  Kinde  entgehen 
uns  die  Zeichen  der  Veränderung  der  Stimme,  denn  der  kla- 
gende Schrei  und  die  wenigen  ausgestossienen  Worte  variiren  so 
sehr  im  Tone,  dass  man  keinen  Schluss  daraus  machen  kann. 
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Die  Percussion  zeigt  oft  deutlich  einen  matten  Ton  der 
afficirten  Seite  und  zwar  am  meisten  unterhalb  der  Scapula. 
In  anderen  Fällen  ist  dies  nicht  so  deutlich,  und  man  gewahrt 
nur  einen  Unterschied  des  Percussionstons  in  den  oberen  und 
unteren  Lungenpartieen,  so  wie  einen  Unterschied  in  der  Re- 
sistenz der  Brustwand  an  diesen  Stellen.  Das  letztere  Zei- 
chen ist  dann  besonders  wichtig,  wenn  das  Ohr  keine  deut- 
lichen Veränderungen  entdeckt.  Schon  in  diesem  zweiten  Sta- 
dium kann  der  Tod  eintreten,  wenn  ein  grosser  Theil  der  Lunge 
ergriffen  ist,  wenn  eine  heftige  Entzündung  der  Pleura  die 
Pneumonie  begleitet,  oder  wenn  diese  sich  aus  einer  erheblichen 
Bronchitis  entwickelte.  Die  Pneumonie  bei  Masern  oder  bei 
einem  durch  Krankheit  bereits  geschwächten  Kinde  todtet  zu- 
weilen wider  Erwarten  in  diesem  Stadium,  und  man  findet  bei 
der  Section,  dass  nur  in  beschränkter  Ausdehnung  die  Pneu- 
monie das  erste  Stadium  überschritten  hatte,  wiewohl  man  dann 
grössere  Partien  im  Zustande  der  Carnification  findet,  welche 
eine  Hauptursache  des  Todes  war.  Schwächliche  Kinder  ster- 
ben selbst  bei  Pneumonie  von  geringer  Ausbreitung,  daher  be- 
wache man  sorgfältig  die  Erscheinungen  ihres  Auftretens  wäh- 
rend anderer  Krankheiten. 

Sind  die  genannten  Complicationen  nicht  zugegen  und  ver- 
hindert es  nicht  die  Behandlung,  so  tritt  die  Pneumonie  in  das 
dritte  Stadium.  Die  Respiration  wird  mühsamer,  zwar  oft 
weniger  frequent  aber  unregelmässig,  tiefere  Inspirationen  wech- 
seln mit  oberflächlichen  in  ungleichen  Intervallen.  Zuweilen 
hört  der  Husten  ganz  auf,  oder  er  wird  seltener  und  loser, 
weil  das  Kind  sich  bemüht,  die  grosseren  Bronchialäste  vom 
Secrete  zu  befreien.  Der  Kranke  spricht  nur  mit  einem  hei- 
leren Flüstern,  und  Kinder,  welche  erst  sprechen  gelernt  hat- 
ten, schweigen  ganz,  als  wenn  sie  wüssten,  dass  sie  keinen 
Athem  für  Worte  übrig  haben.  Das  Gesicht  ist  eingefallen, 
die  Extremitäten  sind  kalt,  und  wenn  auch  die  Temperatur  des 
Stammes  bis  zum  Ende  sehr  erhöht  bleibt,  so  verliert  sich  die 
Trockenheit,  und  es  bricht  ein  klebriger  Schweiss,  besonders 
am  Kopfe,  aus.  Der  Puls  wird  sehr  schnell  und  klein  und  ist 
kaum  zu  zählen.  Weün  die  Kräfte  es  erlauben,  wirft  das  Kind 
sich  unruhig  umher,  gewöhnlich  aber  liegt  es  halb  bewusstlos. 


Pnettinome.        '  219 

reagirt  jedoch  noch,  wenn  es  angeredet  wird,  und  ist  dänii 
verdriessHch  und  unruhig.  Wird  es  plötzlich  aufgenommen 
oder  an  die  Brust  gelegt,  so  tritt  heftige  Dyspnoe  ein.  In 
manchen  Fällen  ist  die  livide  Farbe  des  Gesichts  und  der  Nä- 
gel ein  weiterer  Beweis  för  das  bestehende  Hinderniss  der 
Decarbonisation  des  Blutes;  und  einmal  sah  ich  36  Stunden 
vor  dem  Tode  purpurrothe  Flecke  an  Armen  und  Händen 
eines  früher  gesunden  Kindes  erscheinen,  bei  welchem  eine 
idiopathische  Pneumonie  am  siebenten  Tage  tödtlich  endete. 
Dieser  Zustand  währt  selten  länger  als  2  bis  3  Tage,  denn 
entweder  schwindet  das  Leben  ohne  Eintritt  eines  neuen  Sym- 
ptoms, oder  es  kommen  Convulsionen  hinzu,  die  im  Coma  über- 
gehen, oder  sich  wiederholen,  bis  das  Kind  in  Coma  stirbt. 
Sie  bedeuten,  wie  die  Delirien  bei  Erwachsenen,  in  der  Pneu- 
monie, dass  dem  Gehirn  kein  arterielles  Blut  mehr  zugeführt 
wird. 

Doch  schreitet  das  dritte  Stadium  nicht  immer  so  unun- 
terbrochen seinem  Ende  zu,  sondern  es  tritt  zuweilen  eine  un- 
vollkommene, scheinbare  Besserung  ein.  Die  Heftigkeit  der 
Symptome  vermindert  sich,  der  Kranke  verlangt  nach  Nahrung 
und  wird  selbst  zeitweise  heiter.  Der  Husten  kehrt  wieder 
und  ist,  obwohl  viel  Secret  in  den  Bronchien  ist,  kurz  und 
abgebrochen.  Bei  kurzem  Athem  ist  die  Dyspnoe  geringer, 
die  Haut  heiss  und  trocken,  Abends  tritt  eine  Exacerbation 
des  Fiebers  ein;  die  Zunge  ist  roth,  trocken,  zuweilen  rissig, 
oder  zeigt  kleine  aphthöse  Geschwüre  an  den  Bändern;  Diar- 
rhoe ist  dabei  nicht  selten;  das  Kind  magert  täglich  mehr  ab 
und  stirbt  abgezehrt  nach  einer  oder  zwei  Wochen. 

Die  auscultatorischen  Zeichen  des  dritten  Stadiums  sind 
in  der  Hauptsache  dieselben,  wie  im  zweiten,  nur  verbreitet 
sich  die  Respiratio  bronchica  weiter,  und  zwar  auch  auf  die 
Theile,  an  denen  man  vorher  Rhonchi  horte.  Sie  wird  dann 
auch  vorn  hörbar,  und  auch  ein  matter  Percussiönston  wird  in 
der  Regio  inframammaria  erhalten.  Dieses  Bronchialathmen 
ist  an  einer  Seite  deutlicher,  als  an  der  anderen,  und  zuweilen 
an  der  ganzen  hinteren  Fläche  einer  Brustseite  zu  hören.  Auf 
den  oberen  Theil  der  Lunge  beschränkt  fand  ich  es  nur  da, 
wo  bereits  zuvor  Tuberculosis  dieses  Organs  bestand,  und  die 
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Verdichtung  des  Lungengewebes  durch  eine  Steigerung  der 
Krankheit  bewirkt  wurde. 

Diese  Symptome  des  dritten  Stadiums  sind  gewöhnlich 
das  Resultat  des  Ueberganges  der  Lunge  in  Eiterung.  Ich 
sage  gewohnlich,  denn  man  sieht  zuweilen  bei  einem  scheinbar 
verzweifelten  Falle  noch  Besserung,  und  dann  bleibt  der  Grad 
der  Desorganisation,  zu  welcher  die  Krankheit  Fortschritt,  un- 
gewiss. 

Die  Auscultation  hilft  uns  nicht  mehr,  als  beim  Erwach- 
stoen,  mit  Gewissheit  den  Grad  der  krankhaften  Veränderung 
der  Lunge  zu  bestimmen,  während  wir  ganz  die  Aufschlüsse 
entbehren  müssen,  welche  uns  die  Sputa  bei  Erwachsenen  ge- 
ben. In  einigen  Fällen  schnell  todüich  verlaufender  Pneumo- 
nie habe  ich  die  Ansammlung  eines  schäumigen  Secrets  ani 
Munde  gesehen,  doch  war  dies  augenscheinlich  kein  Secret 
der  Lunge,  sondern  der  Speichel,  welchen  das  Kind  weder 
ausspeien  noch  verschlucken  konnte.  Da  in  der  Pneumonie 
der  Husten  kurz  und  nicht  paroxysmenweise  ist,  so  sieht  man 
dabei  nicht  so  leicht  Sputa,  wie  in  der  Bronchitis,  und  selbst 
Kinder  von  5  bis  6  Jahren  speien  selten  das  aus,  was  sie  ex- 
pectoriren,  sondern  sie  schlucken  es  hinunter. 

Findet  die  Resolution  in  der  hepatisirteii  Lunge  Statt,  so 
sind  die  physikalischen  Zeichen  fast  dieselben,  wie  beim  Er- 
wachsenen. Ich  habe  indessen  nie  die  feine  pneumonische  Cre- 
pitation,  sondern  meist  Rhonchus  subcrepitans,  seltener  grods- 
blasige  Crepitation  gehört.  Rhonchus  mucosus  trat  zuweilen 
ein  und  währte  noch  einige  Tage  fort,  als  die  Lunge  übrigens 
schon  normal  fungirte.  Wie  beim  Erwachsenen,  besteht  die 
verlängerte  Exspiration  noch  längere  Zeit  hindurch  fort,  wenn 
die  anderen  Zeichen  der  Krankheit  bereits  verschwunden  sind. 

Bei  der  Bronchio  -  pneumonie  findet  man  von  Anbe- 
ginn der  Krankheit  an  einen  hohen  Grad  von  Dyspnoe  und 
Angst,  und  das  Gesicht  ist  schon  Anfangs  livide.  D^r  Husten 
ist  weniger  kurz  als  in  der  einfachen  Pneumonie,  aber  er  kommt 
in  Paroxysmen,  welche  den  Itranken  sehr  quälen,  die  Respira- 
tion ist  mehr  beschleunigt  und  unregelmässig,  und  diese  Un- 
regelmässigkeit tritt  in  einer  früheren  Periode  der  Krankheit 
ein.     Grossblasige  Crepitation  und  Rhonchus  subcrepitans  hört 
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man  ausgedehnt  in  beiden  Lungen,  aber  pneumonische  Crepi- 
tation  ist  auch  hier  ungewöhnlich.  Selten  ist  ein  heftigeres 
Er  yriffensein  der  unteren  Lappen  bemerkbar^  und  da  diese  Falle 
gewöhnlich  schnell  dem  Ende  zueilen,  so  tritt  häufig  der  Tod 
ein,  ehe  man  den  matten  Percussionston  oder  Respiratio  bron- 
chica  deutlich  wahrnehmen  konnte. 

Vergleichende  Diagnose« 

Die  Zeichen  der  Pneumonie  bei  Kindern  sind  meist  so 
deutlich  ausgesprochen,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Krankheit 
zvL  übersehen.  Sie  von  anderen  Krankheiten  zu  unterjscheiden 
ist  in  Fällen,  wo  sie  mit  anderen  AfFectionen  zugleich  auftritt, 
bisweilen  nicht  leicht  und  erfordert  grosse  Sorgfalt  und  Uebung; 
Wir  gehen  jetzt  über  die  Betrachtung  dieser  secundären  Pneu- 
monie hinweg,  weil  dazu  eine  Kenntniss  der  Krankheiten  nöthig 
ist,  in  deren  Gefolge  sie  auftritt. 

Ist  aber  die  Pneumonie  idiopathisch,  so  könnte  sie  mh 
Bronchitis  verwechselt  werden.  Die  Vergleichung  beider  Zu- 
stände ist  schon  mehrfach  berührt  wordep.  In  manchen  Fäl- 
len ist  es  schwer  zu  entscheiden,  welche  von  beiden  Krank- 
heiten die  vorherrschende  ist,  da  eine  die  andere  in  ihren  Er- 
scheipungen  verdunkelt. 

Beim  Kinde  existirt,  wie  beim  Erwachsenen,  bei  vielen 
Pneumonien  ein  gewisser  Grad  von  Pleuritis,  aber  selbst  wenn 
man  etwas  Frictionsgeräusch  hört,  so  geht  doch  die  Gefahr 
meist  von  der  Pneumonie,  nicht  von  der  Pleuritis  aus.  Bis- 
weilen aber  bringt  die  Pleuritis  die  grössere  Gefahr,  die  Lunge 
selbst  ist  weniger  ergrifien,  und  daher  ist  es  wichtig,  gleich 
Anfangs  zu  entscheiden,  ob  die  Entzündung  der  Pleura  oder 
der  Lunge  vorherrschend  ist. 

Ein  Anfall  von  Pleuritis  ist  von  heftigerem  Schmerz  be- 
gleitet als  die  Pneumonie,  oder  wenn  das  Kind  denselben  nicht  . 
ausspretshen  kann,  so  schreit  es  lebhaft.  Auch  ist  im  Anfange 
der  Pleuritis  eine  sympathische  AfFection  des  Gehirns  häufiger, 
als  bei  der  Pneumonie,  und  die  Unruhe  ist  grösser.  Die  cre- 
pitirenden  Geräusche  der  Pneumonie  werden  bei  der  Pleuritis 
vermisst,  aber  die  Luft  tritt  weniger  frei  in  die  afficirte,  als  in 
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die  gesunde  Lunge  ein;  bisweilen  hört  man  dabei  Reibungs- 
Geräusch,  welches  man  indess  leicht  mit  dem  Rhonchus  ver- 
wechseln kann.  Man  kann  als  Regel  aufstellen,  dass  eine  hef- 
tige BrustajBTection ,  ohne  die  auscultatorischen  Zeichen  der 
Pneumonie,  für  Pleuritis  zu  halten  ist.  Dies  gewinnt  noch  an 
Gewissheit,  wenn  das  Kind  bei  der  Percussion  an  der  einen 
Seite  vor  Schmerz  schreit,  während  es  dieselbe  an  der  anderen 
ruhig  erträgt. 

Eine  beginnende  Pneumonie  kann  für  Hydrocephalus 
gehalten  werden.  Das  Erbrechen,  der  Kopfschmerz,  die  un- 
ruhigen Nächte,  das  Sprechen  im  Schlaf,  Zeichen,  welche  fast 
beim  Anfange  aller  acuten  Kinderkrankheiten  auftreten,  60  wie 
das  Fieber  und  die  Stuhlverstopfung  fahren  zu  diesem  Irrthum. 
In  manchen  Fällen  von  Pneumonie  ist  der  Husten  so  gering, 
dass  er  übersehen  wird,  oder  man  hält  ihn  fär  einen  sympaüii- 
schen  im  Beginn  des  Hydrocephalus;  und  auf  Befragen  klagt 
das  Kind  vielleicht  nur  über  Kopfschmerz.  Allein  das  Er- 
brechen im  Beginn  der  Pneumonie  währt,  obwohl  es  zuweilen 
heftig  ist,  selten  lange,  und  ist  nicht  von  der  anhaltenden  Nau- 
sea  begleitet,  die  im  ersten  Stadium  des  Hydrocephalus  so  cha- 
rakteristisch ist.  Die  Stuhlentleerungen  sind  bei  der  Pneumo- 
nie natürlich,  die  Zunge  ist  lebhafter  roth,  als  im  Hydrocepha- 
lus, der  Puls  ist  frequenter,  die  Haut  heisser,  und  zwar  heisser 
am  Rumpfe,  als  am  Kopfe,  der  Durst  ist  brennend.  Ueber- 
sieht  man  indessen  diese  Zeichen  im  Anfange,  und  vernachläs- 
sigt man  die  Auscultation,  so  kann  leicht  jede  folgende  Er- 
scheinung falsch  gedeutet  werden,  und  die  wahre  Natur  der 
EJrankheit  wird  erst  bei  der  Section  entdeckt.  Eine  sympa- 
thische Kopfafiection  fehlt  fast  nie  bei  der  Pneumonie  und  tragt 
dazu  bei,  die  vorgefasste  falsche  Meinung  zu  bestätigen,  w^i- 
rend  bei  der  zunehmenden  Krankheit  die  Schwierigkeiten, 
gründlich  zu  auscultiren,  wachsen.  Convulsionen  treten  oft 
schon  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  ein,  und  für  einen  befan- 
genen Beobachter  scheinen  die  Kopfsymptome  leicht  viel  her- 
vorspringender, als  die  der  Brust  zu  sein. 

Zuweilen  ist  die  sympathische  Affection  des  Magens  und 
des  Darmcanals  so  bedeutend,  dass  sie  die  Brustsymptome 
verdecken,  und  der  Fall  wird  für  Enteritis,   oder   bei   sehr 
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heisser  H$kut  und  grosser  Eingenommenheit  des  Kopfes  für 
Febris  remittens  gehalten. 

Das  Erbrechen  im  Anfange  der  Krankheit,  der  Schmerz, 
welchen  man  auf  den  Unterleib  bezieht,  besonders  bei  dem 
Unbehagen,  wenn  letzterer  gedrückt  wird,  die  rothe,  ziemlich 
trockene  Zunge  und  die  Diarrhöe,  welche  bei  diesen  exceptio- 
nellen  Fällen  von  Pneumonie  vorkommt,  sind  die  Umstände, 
welche  zu  einem  solchen  Irrthum  verleiten  können,  und  der 
Arzt  kann  darin  bestärkt  werden,  wenn  Blutegel  an  den  Un- 
terleib und  Cataplasmen  auf  denselben  eine  vorübergehende 
Erleichterung  herbeiführen.  In  Betreff  der  Klagen  über  Leib- 
schmerz, welche  diesen  Irrthum  häufig  bewirken,  muss  erin- 
nert werden,  dass  die  Angaben  der  Kinder,  bezüglich  des 
Sitzes  der  Schmerzen,  sehr  unsicher  sind,  und  dass  sie  häufig 
vom  Bauche  sprechen,  wenn  sie  die  Brust  meinen;  dazu  kommt 
noch  der  Umstand,  dass  beim  Druck  auf  den  Leib  durch  das 
Hinaufdrängen  des  Zwerchfells  dem  Kinde  Unbehagen  verur- 
sacht wird,  sobald  die  Brustorgane  irgendwie  afficirt  sind. 
Sorgfältige  Auscultation  schützt  am  sichersten  gegen  diese 
Missgriffe,  und  man  achte  nicht  auf  ein  Symptom  allein,  son- 
dern betrachte  die  Gruppen  der  Krankheitserscheinungen  in 
ihrem  physiologischen  Zusammenhange. 

Diese  detaillirten  Darstellungen  scheinen  vielleicht  trocken 
und  nutzlos,  aber  leider  kann  mein  eignes  Tagebuch  solche  Irr- 
thümer  der  Diagnose  aufweisen,  vor  denen  ich  andere  zu  be- 
wahren wünsche. 

Während  der  Dentition  kann  eine  Pneumonie  leicht 
übersehen  werden.  Die  Affecton  der  Lungen  kann  hier  leicht 
fiir  die  sympathische  Beizung  der  Bronchialschleimhaut  gehal- 
ten werden,  und  man  lässt  die  zum  Handeln  geeignete  Zeit 
nutzlos  verstreichen.  Dann  tritt  die  Krankheit  gewöhnlich  bei 
schwächlichen  Kindern  auf^  die  allgemeine  Beaction  ist  gering, 
und  sie  verläuft  mehr  chronisch.  Oft  ist  Diarrhöe  das  Haupt- 
symptom und  n]Lan  wendet  alle  Mittel  an,  um  diese,  so  wie  das 
gleichzeitige  Erbrechen  zu  stillen.  Nichtsdestoweniger  wird 
das  Kind  täglich  schwächer,  es  magert  ab,  der  Unterleib  ist 
von  Winden  aufgetrieben  und  schmerzhaft  beim  Druck,  die 
Zunge  wird  rptii,  trocken,  rissig  und  aphthös.     Vielleicht  er- 
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weckt  jetzt  der  Husten  die  Aufmerksamkeit,  aber  sowohl  die- 
ser, als  das  bronchiale  Athmen  in  den  Lungen  werden  iur  Zei- 
chen der  Phthisis  gehalten,  und  der  Doctor  tröstet  sich  viel- 
leicht darüber,  die  Krankheit  nicht  gleich  richtig  erkannt  zu 
haben,  dadurch,  dass  er  sich  sagen  kann,  sie  wäre  doch  un- 
heilbar gewesen.  Endlich  stirbt  das  Kind  an  Entkräftung  und 
man  ist  verwundert,  nirgends  Tuberkeln,  sondern  Pneumonie 
mit  eitriger  Infiltration  der  Lungen  zu  finden. 

Therapie   der  Pneumonie. 

Wie  bei  Erwachsenen  sind  hier  die  Hauptmittel:  Blutent- 
ziehungen, Tartarus  stibiatus  und  Calomel.  Viele  Aerzte  des 
Continents  sind  gegen  die  Blutentziehungen  bei  der  Pneumonie 
der  Kinder,  weil  sie  die  Constitution  schwächen  und  den  Tod 
beschleunigen  sollen.  Diese  Meinung  indessen  entsprang  aus 
den  Beobachtungen  der  secundären  Pneumonie,  welche  bei  den 
Kranken  des  Höpital  des  erfans  zu  Paris  so  häufig  gefunden 
werden,  und  therapeutische  Schlüsse,  welche  von  Fällen  so 
eigenthümlicher  Art  abgeleitet  sind,  können  für  unser  Verfah- 
ren nicht  allein  maassgebend  sein.  Bei  der  Behandlung  der 
idiopathischen  Pneumonie  firüher  gesunder  Kinder  ist  die  Blut- 
entziehung ein  ebenso  wichtiges  Mittel,  wie  bei  Erwachsenen, 
und  es  kann  durch  die  energische  Anwendung  anderer  Anti- 
phlogistica  nicht  ersetzt  werden.  Bei  einem  gesunden  Kinde 
von  2  Jahren  ist  ein  Aderlass  am  Arm  von  3  Unzen,  vorausge- 
setzt, dass  nicht  früher  Ohnmacht  eintritt,  kein  zu  eingreifendes 
Mittel.  Zuweilen  wird  das  Kind  früher  ohnmächtig,, oder  man 
kann  nicht  mehr,  als  1  bis  2  Unzen  Blut  erhalten.  Im  An- 
fange der  Krankheit  ist  eine  allgemeine  Blutentziehung  deshalb 
wünschenswerth,  weil  sie  energisch  wirkt,  und  weil  man  die 
Quantität  des  entleerten  Blutes  bestimmen  kann;  auch  ist  die 
Ausfuhrung  keinesweges  schwierig.  Kann  man  keine  Vene 
finden  oder  erhält  man  zu  wenig  Blut,  so  setze  man  Blutegel 
und  zwar,  wie  schon  erwähnt,  unter  der  Scapula. 

Die  Erleichterung  nach  der  ersten  Blutent^iehung  ist  nicht 
immer  anhaltend;  man  besuche  daher  das  Kind  nach  6  bis  8 
Stunden  wieder  und  wiederhole  die  Blutentziehung,  dann  aber 
mache  mai^  sie  nur  ortlich.     Beim  Kinde  sowohl,   wie  beim 
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Erwachsenen  k^nn  nichtd  eine  unzureichende  Behandlung  im 
Anfange  der  Krankheit  wieder  gut  niachen.  Verstreichen  die 
ersten  24  Stunden  ohne  eine  passende  Behandlung,  so  wird 
die  Lunge,  welche  bisher  nur  im  Congestionszustande  war, 
hepatisirt  und  die  Heilung  geht  dann  langsam  oder  auch  Wohl 
unvollkommen  von  Statten. 

Andererseits  werden  heftig  auftretende  Fälle  von  Pneumo- 
nie oft  durch  eine  reichliche  Blutentziehung  coupirt,  und  die 
Heilung  sehreitet  fast  ohne  andere  Mittel  schnell  vorwärts. 
Die  bei  Erwachsenen  so  wirksame  Behandlung  mit  Tartarus 
emeticus  ist,  unter  gewissen  Einschränkungen,  auch  bei  Kin- 
dern erspriesslich.  In  einer  Gabe  von  ^  Gran  alle  10  Minu^- 
ten  bis  zum  Erbrechen  bei  2  jährigen  Kindern^  und  daton  stündr 
lieh  bis  zweistündlich,  24  bis  36  Stunden  lang,  fortgesetzt, 
mildert  er  Fieber  und  Dyspnoe  in  auf&Uender  Weise,  erspart 
oft  eina  neue  Blutentziehung  und  beseitigt  die  Symptome  der 
Krankheit  schnell.  Wir  können  nicht  in ,  allen  Fällen  sicher 
auf  die  Wirkung  dieses  Mittels  allein  rechnen.  Bei  secundärer 
Pneumonie,  und  besonders  wenn  bronchitische  Symptome  lange 
vorangingen,  kann  man  den  Brechweinstein  ohne  vorangehende 
Blutentziehung  geben;  bei  der  idiopathischen  Pneumonie  aber 
muss  eine  allgemeine  oder  örtliche  Blutentleerung  vorangehen. 
Die  günstige  Wirkung  des  Tartar.  ^metic.  tritt  meist  schon 
nach  wenigen  Stunden  ein,  und  Nausea  oder  Erbrechen  scheint 
ein  Zeichen  dieser  günstigen  Wirkung  zu  sein.  Bei  Eürwachr 
seaen  hängt  die  Wirkung  deö  Mittels  weniger  von  dem  Ein- 
tritt der  Arzneisymptome  ab,  Wird  das  Mittel  gut  vertragen, 
so  muss  die  Auscultation  unsere  weiteren  Schritte  leiten. 
Lehrt  uns  dieselbe,  dass  der  physikalische  Zustand  der  Lunge 
sich  gebessert  hat,  und  ist  das  Allgemeinbefinden  besser,  so 
gebe  man  das  Mittel  in  grösseren  Zwischenräumen^  Schreiten 
die  Zeiphen  der  Entzündung  auf  bisher  freie  Lungenpartien 
fort,  so  muss  man  Mercurialia  anwenden,  welche  man  mit  klei- 
nen Dosen  eines  Antimonpräparates  verbinden  kann.  Grös- 
sere Dosen  des  letzteren  wende  man  nur  an,  um  eine  plötz- 
liche Steigerung  des  Fiebers  und  der  Dyspnoe  zu  bekämpfen. 
Wenn  ungeachtet  einer  deutlichen  Verminderung  des  Fiebers 
und  der  Dyspnoe  brochiales  Athmen  deutlich  höfbar  wird,  so 
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iniiss  mann  den  Tartar.  stib.  sogleich  durch  Meronrialia  er- 
setzen, da  eine  weit  verbreitete  Kospiratio  bronchica  die  aus- 
schh'essliche  Anwendung  des  Tart.  stib.  contraindicirt. 

Treten  die  Symptome  der  Krankheit  im  Anfange  nicht  so 
heftig  auf,  oder  ist  die  Zeit  zur  Anwendung  grosser  Dosen 
des  Antimons  schon  verstrichen,  so  gebe  man  einem  2jährigen 
Kinde  alle  6  Stunden  |  bis  1  Gran  Calomel.  Besteht  bereits 
Respiratio  bronchica,  so  gebe  man  es  häufiger,  alle  3  bis  4 
Stunden  mit  kloinen  Gaben  Pulv.  Doveri  und  Tart  stib.,  wenn 
die  Depression  nicht  so  gross  ist,  dass  sie  das  letztere  Mittel 
verbietet.  Zuweilen  muss  man  die  Verbindung  des  Calomel 
mit  dem  Tart.  stibiat.  wegen  der  eintretenden  Uebelkeit  oder 
wegen  Schwäche  des  Kranken  aussetzen.  Die  durch  das  Ca- 
lomel hervorgerufene  Diarrhoe  beschränkt  man  durch  den  Zu- 
satz von  Pulv.  Doveri.  Es  giebt  indessen  schwierige  Fälle, 
bei  denen  die  Reizbarkeit  des  Magens  und  des  Darmkanals 
kein  Mittel  verträgt;  und  in  diesen,  so  wie  in  den  vernach- 
lässigten Fällen,  in  denen  das  Kind  bei  ausgebreiteter  Hepati- 
sation der  Lungen  bereits  sehr  erschöpft  ist,  ist  der  anhaltende 
Gebrauch  von  Mercurialeinreibungen  oft  von  grossem  Nutzen. 
Bei  Kindern  unter  5  Jahren  tritt  selten  eine  Affection  dos 
Zahnfleisches  nach  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  ein,  und 
ich  habe  dann  noch  nie  profuse  Salivation  oder  eine  gefähr- 
liche ülceration  des  Mundes  gesehen.  Doch  sind  Fälle  be- 
kannt, in  denen  Gangrän  der  Wangen  oder  Nekrosis  des  Un- 
terkiefers eingetreten  ist.  Mari  sei  daher  mit  der  Anwendung 
dieses  Mittels  bei  Kindern  ebenso  vorsichtig,  wie  bei  Erwach- 
senen. 

Man  beobachte  in  den  ersten  Stadien  der  Pneumonie  eine 
sparsame  Diät  und  gebe  Säuglingen  ein  weniger  nahrhaftes 
Getränk,  als  die  Muttermilch,  weil  sie  leicht  durch  den  Durst 
zum  übermässigen  Genuss  derselben  verleitet  werden;  auch 
verursacht  die  Anstrengung  beim  Saugen  stets  eine  neue  Rei- 
zung der  Lungen. 

Wiewohl  das  Regimen  in  den  ersten  Stadien  antiphlo- 
gistisch sein  muss,  so  kommt  doch  in  manchen  Fällen  eine 
Periode,  in  welcher  das  Bestreben  mehr  darauf  gerichtet  sein 
muss^  die  allgemeinen  Kräfte  zu  unterstützen,  als  die  Entzün- 
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dung  zu  unterdrücken.  Verabsäumt  mau  dies,  so  kann  es 
kommen ,  dass  man  das  Uebel  in  der  Bruat  bekämpft^  deu 
Kranken  aber  durch  die  fortgesetzt  schwächende  Behandlung 
unter  Kopfsymptomen  verliert.  Die  Wahrnehmung  des  richti- 
gen Moments  für  die  Anwendung  stimulirender  Mittel  ist  einer 
der  schwierigsten  Punkte  bei  der  Behandlung,  für  den  sich 
keine  allgemeinen  Regeln  geben  lassen.  Doch  ist  die  Zeit  für 
ihre  Anwendung  gekommen,  wenn  der  Kranke  stark  las;irt  hat, 
wenn  die  Respiration  zwar  langsamer,  aber  mühsamer  und  un- 
regelmässiger, wenn  der  Puls  frequenter  und  immer  kleiner 
wird.  In  solchen  Fällen  ist  auch  bei  Kindern  der  Wein  un- 
entbehrlich, und  es  kann  selbst  nothwendig  werden,  ihn  Säug- 
lingen zu  geben.  Bei  diesem  Zustande  kann  es  auch  nöthig 
werden,  Ammonium  zu  geben,  entweder  in  einem  Decoct.  Se- 
negae  *)  oder  mit  Milch,  welche  das  beste  Geschmackscorrigens 
dafür  ist.  Ist  kein  Durchfall  zugegen,  so  gebe  man  Kalbfleisch- 
oder  Rinder-Bouillon,  bei  Diarrhoe  dagegen  lasse  man  Arrow- 
root  oder  das  Decoct.  Sydenhami  **)  trinken. 

Bei  Kindern  ist  die  Anwendung  von  Blasenpflastem  im 
Stadium  der  Resolution  nicht,  wie  bei  Elrwachsenen ,  zu  em- 
pfehlen; besser  wendet  man  reizende  Linimente  an,  sie  nützen 
entschieden  und  sind  nicht  mit  der  Gefahr  verbunden,  welche 
bei  erschöpften  Kindern  aus  der  Etablirung  eines  Geschwürs 
entspringt.  Die  Gefahr,  dass  solche  Geschwüre  eineu- üblen 
Character  annehmen,  scheint  grosser  nach  Lungenentzündun- 
gen, als  nach  anderen  Krankheiten  zu  sein,  besonders  aber 
nach  secundären  Pneumonien,  die  während  der  Masern  auf- 
treten. 

Oedema  pulmonum  acutum« 

Wir  übergehen  hier  die  Art  von  Oedem  der  Lungen, 
welche  als  Zeichen  von  allgemeinem  Hydrops  oder  mit  Krank- 
heiten des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  gleichzeitig  vor- 
kommt, da  hier  die  Lungenaffection  nur  symptomatisch  ist  und 
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wenig  Theil  an  dem  Tode  des  Kranken  hat.  Bisweilen  aber 
werden  Kinder  von  Athemnoth  und  anderen  Fnnctionsstörun- 
gen  dor  Lungen  befallen,  welche  schnell  den  Tod  herbeifuhren, 
und  man  findet  bei  der  Section  in  den  Brustorganen  kein  an- 
deres Krankheitssymptom,  als  eine  seröse  Infiltration  des  Zell- 
gewebes der  Lungen.  Laennec  bezieht  hierauf  die  zuweilen 
plötzlich  eintretende  Dyspnoe  bei  Kindern,  welche  Convalescen- 
ten  von  den  Masern  sind;  aber  Legendre*)  hat  zuerst  die 
Symptome  während  des  Lebens  mit  den  anatomischen  Erschei- 
nungen verglichen.  Dieses  oft  schnell  tödtende  Lungenödem 
ist  selten  rein  idiopathisch,  sondern  meist  eine  Complication 
des  Hydrops  nach  acuten  Exanthemen  und  kommt  gar  nicht 
selten  vor. 

Legendre  fuhrt  nur  4  Fälle  an,  welche  Convalescenten 
von  Scarlatina  betrafen,  und  drei  gleiche  mit  tödtlichem  Aus- 
gange sind  von  mir  beobachtet  worden.  In  zweien  dieser 
Fälle  litten  die  Kinder  an  einem  hohen  Grade  von  Anasarca, 
in  dem  dritten  hatte  die  allgemeine  Wassersucht  sehr  abge- 
nommen, als  das  Lungenödem  auftrat.  Die  Zeichen  einer 
leichten  Lungenaffection,  wie  trockener  Husten,  erschwertes 
Athmen  und  Rhonchus  sibilans,  gingen  2  bis  3  Tage  lang  den 
bedeutenderen  Symptomen  voran;  der  Kranke  schien  an  einer 
massigen  Bronchitis  zu  leiden,  als  plötzlich  grosse  Athemnoth, 
beschleunigte  Respiration,  Orthopnoe  und  heftiges  Herzklopfen 
bei  schwachem  Pulse  eintrat;  der  kurze  und  trockene  Husten 
dauerte  fort. 

Die  Auscultation  giebt  über  die  Heftigkeit  der  Sym- 
ptome keinen  Aufschluss.  Man  glaubt  die  Luft  weniger 
frei  in  die  Lungen  eintreten  zu  hören,  aber  die  Crepitation 
ist  sparsam,  und  weder  bronchiales  Athmen,  noch  verminderte 
Resonanz  bei  der  Percussion  ist  hörbar.  Nichtsdestoweniger 
steigern  sich  die  Leiden  des  Kindes  in  wenigen  Stunden  zur 
Agonie,  indem  die  Athemnoth  und  das  Herzklopfen  fortdauern, 
Lippen  und  Gesicht  Hvide  werden,  die  Sinne  aber  ungestört 
bdiben  und  das  Kind  über  grosse  Beklemmung  klagt,  bis  end- 
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lieb,  oft  schon  24  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Sym- 
ptome, der  Tod  plötzlich  eintritt.  In  anderen  Fällen  schreitet 
die  Krankheit  langsamer  fort,  die  Dyspnoe  steigert  sich  paroxys- 
menweisc  und  hält  bis  zum  todtlichen  Ausgange,  der  nach 
5  bis  6  Tagen  eintritt,  mit  der  zunehmenden  Anasarca  glei- 
chen Schritt. 

Anatomische  Gharactere« 

In  der  Brusthöhle  findet  man  gewöhnlich  etwas  klares 
Serum,  und  ein  geringes  Lymphexsudat  an  der  Oberfläche  der 
Lungen  bezeichnet  einen  geringen  Grad  von  vorangegangener 
jPleuritis. 

Die  Lungen  sind  fest,  dunkelroth  und  grösstentheils  luft- 
leer, nicht  so  bruchig,  wie  bei  der  Hepatisation,  aber  auf  dem 
Durchschnitte  eine  Menge  röthlichen  Serums  mit  wenig  Luft- 
blasen entleerend.  Das  rechte  Herz  ist  stark  dilatirt  und  mit 
coagulirtem  Blute  gefallt,  als  ein  Zeichen  der  Circulatiousstö- 
rung  im  kleinen  Kreislaufe.  Dazu  kommen  noch  zwei  von  Le- 
gen dre  beobachtete  Erscheinungen,  nämlich  dass  die  Flüssig- 
keit aussickert,  wenn  man  Einstiche  in  die  Lungen  macht,  und 
diese  dann  fast  ihre  natürliche  Consistenz  annehmen,  und  dass 
dieselben,  wenn  man  Luft  einbläst,  ihre  normale  Beschaffenheit 
nahezu  wieder  erhalten.  Aus  diesen  Zeichen  schliesst  Legen- 
dre,  dass  das  interstitiäre  Zellgewebe  der  Lungen  der  Sitz  des 
Oedems  ist  und  durch  Compression  der  Luftzellen  die  Dyspnoe 
hervorruft.  Allein  diese  Annahme,  dass  in  solchen  Fällen  die 
seröse  Exsudation  nur  ausserhalb  der  Lungenzellen  ihren  Sitz 
hat,  ist  doch  nicht  ganz  gegründet,  weil  wässrige  Flüssigkei- 
ten durch  Endosmosis  die  Gewebe  der  Lunge  durchdringen 
und  selbst  in  die  Pleura  transsudiren  können.  Der  patholo- 
gische Effect  aber  bleibt  dennoch  derselbe,  möge  das  Serum 
innerhalb  oder  ausserhalb  der  Lungenzellen  seinen  Sitz  haben, 
nämlich  in  beiden  Fällen  wird  dadurch  dem  Eindringen  der 
Luft  ein  Hinderniss  entgegengesetzt,  während  die  Heftigkeit 
der  Symptome  von  der  Schnelligkeit  abhängt,  mit  welcher  das 
Exsudat  entstanden  ist.  Tritt  es  nach  dem  längeren  Beatehen 
einer  chronischen  Krankheit  allmählich  ein,  so  wird  dies  im  An- 
fange oft  gar  nicht  durch  Dyspnoe    oder  aadert  functiopelle 
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Störungen  angezeigt,  dahingegen,  wenn  es  plötzlich  auftritt, 
so  sind  nicht  nur  die  Symptome  heftig,  sondern  man  findet 
auch  nach  dorn  Tode  das  rechte  Herz  dilatirt  und  mit  geron- 
nenem Blute  gefüllt,  ein  Zeichen  der  grossen  Schwierigkeit 
und  Anstrengung,  mit  welcher  das  Herz  seine  Function  erfüllte, 
bis  es  zuletzt  dazu  unfähig  wurde. 

Bei  der  Behandlung  des  acuten  Lungenödems  sieht  man 
von  einem  ergiebigen  Aderlass  eine  schnellere  und  vollständig 
gere  Wirkung,  als  von  der  Anwendung  örtlicher  Blutentzie- 
hungen; nächstdem  gebe  man  Tarter.  stibiat.,  weil  dadurch  am 
schnellsten  die  Dyspnoe  gehoben  wird.  Uebrigens  gebe  man 
Mittel,  welche  im  Allgemeinen  den  hydropischen  Zustand  durch 
Bethätigung  der  Secretionen  heben,  und  mit  ihrer  Wirkung 
wird  man  dann  auch  das  Lungenödem  abnehmen  sehen. 

In  manchen  Fällen  scheint  der  Livor  der  Haut,  sowie  die 
Kälte  der  Extremitäten  die  Blutentziehungen  zu  contraindici- 
ren.  So  war  es  bei  einem  9jährigen  Mädchen,  bei  dem  we- 
nige Stunden  vor  meinem  Besuche  alle  die  genannten  Sym- 
ptome sehr  plötzlich  eingetreten  waren;  es  schien  fast  ster- 
bend zu  sein,  als  ich  es  sah.  Nach  der  Anwendung  von  Senf- 
teigen auf  die  Brust  unnd  einigen  Gaben  von  Aether  nitrictts 
war  es  nach  Verlauf  von  8  bis  10  Stunden  so  weit,  dass  eine 
Venäsection  gemacht  werden  konnte,  welcher  der  gute  Erfolg 
nicht  fehlte.     Das  Kind  wurde  in  wenigen  Tagen  geheilt. 

Es  wäre  unrecht,  diesen  Gegenstand  zu  verlassen,  ohne 
Baron's  *)  Ansichten  über  gewisse  Veränderungen  in  der 
Lunge  und  anderen  Eingeweiden  zu  erwähnen,  'deren  Entste- 
hung er  auf  chronisches  Oedem  ihres  Gewebes  zurüokfiifhrt. 
Er  beschreibt  einen  Zustand  von  Carnification,  in  welchem 
das  Parenchym  des  Organs  dunkelfarbig,  fest  und  compact 
wird,  als  wenn  es  comprimirt  wäre;  allein  sein  Volumen  ist 
dabei  nicht  verringert,  sondern  vielmehr  vergrössert.  Diese 
Veränderung  wird  zwar  auch  in  der  Leber  und  in  der  Milz 
beobachtet,  ist  aber  am  auffallendsten,  wenn  sie  in  der  Lunge 
vorkommt,  und  ist  von  Baron  in  solchen  Fällen  beobachtet, 
in  denen  anderweitige  hydropische  Ergüsse  gleichzeitig  beob- 


*)  Gazette  medicale  1851. 
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achtet  wurden  oder  vorangegangeQ  wareti.  Er  leitet  diesen 
Zustand  von  einem  lange  dauernden  Oedem  her,  indem  das 
infiltrirte  Serum  nach  und  nach  eine  Veränderung  des  Gewe- 
bes bewirkt.  Bei  der  Lunge  hat  es  den  Erfolg,  dass  die  Lun- 
genzellen comprimirt  werden  und  der  Lufteintritt  ein  Hinder- 
niss  findet;  allein  in  vielen  Fällen  bestand  während  4es  Le- 
bens durchaus  kein  Symptom,  welches  diese  Gewebsverdich- 
tung  kenntlich  machte,  und  selbst  bei  der  Section  zeigte  sich 
das  Lungenparenchym  lufthaltig,  so  dass  keine  völlige  Oblite- 
ration  der  Lungenzellen  stattgehabt  haben  konnte.  Dies  ist 
eine  Thatsache,  welche  die  Ansicht  Gairdner's  bestätigt» 
dass  nur  durch  eine  positive  Verschliessung  der  Bronchien 
der  Lufteintritt  in  die  Lungen  vollständig  aufgehoben  wird; 
dass  dagegen  die  Elasticität  des  Lungengewebes  allein  oder 
Congestion  in  den  Blutgefässen  nicht  für  sich  im  Stande  ist, 
dies  zu  bewirken.  Weiter  in  diesen  Gegenstand  einzugeben, 
wäre  mehr  eine  Aufgabe  der  pathologischen  Anatomie,  als  der 
Pathologie,  zumal  da  mir  eigene  Erfahrungen  darüber  nicht 
vorliegen. 

Gajigraena  pulmonum« 

Meine  Erfahrungen  über  Lungenbrand  bei  Kindern  sind 
noch  beschränkter,  als  die  über  acutes  Oedem,  denn  ich  habe 
die  erstere  Krankheit  nur  einmal  beobachtet. 

Ein  dreijähriges  Mädchen,  das  Kind  gesunder  Eltern, 
hatte  im  zweiten  Lebensjahre  eine-  Pneumonie  gehabt  und 
wurde  am  11.  Februar  1843  krank,  fing  an  zu  husten  und 
kurzathmig  zu  werden.  Am  1&.  kam  es  zur  Behandlung.  Es 
hatte  Oppression  und  seine  Kräfte  waren  mehr  deprimirt,  als 
es  sonst  nach  einer  so  kurzen  Dau^r  der  Pneumonie  zu  sein 
pflegt,  welche  überdies  nicht  sehr  heftig  aufgetreten  war. 

Es  wurden  4  Blutegel  unter  die  rechte  Scapula  gesetzt 
und  alle  3  Stunden  4  Gran  Pulv.  Doveri  mit  ^  Gran  Calomel 
gegeben.  Die  Erleichterung  nach  der  Blutentziehung  war  vor- 
übergehend, und  das  Kind  blieb  in  demselben  Zustande  bis 
zum  19.  Es  coUabirte  jetzt  mehr  und  erhielt  deshalb  Ammo- 
nium bei  einer  nahrhaften  Diät.    Am  20.  fing  das  Za]infleifioh 
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an  zu  schwellen  und  war  schon  am  folgenden  Tage  ulcerirt; 
der  Athem  wurde  stinkend  und  ein  missfarbiges,  stinkendes 
Secret  floss  aus  dem  Munde.  Die  Brustcrscheinnngen  blieben 
dieselben,  der  Husten  wurde  feuchter,  aber  das  Kind  wurde 
bleicher  und  schwächer.  Es  schien  keinen  Schmerz  zu  leiden, 
war  aber  unruhig  und  bekam  Vomituritionen ,  bei  denen  es 
etwas  Schleim  entleerte.  In  Folge  der  Ulcerationen  im  Munde 
fielen  die  Schneidezähne  aus.  Am  1.  März  starb  es  an  Ent- 
kräflung. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  der  linken  Lunge  etwas  Em- 
physem im  oberen,  und  Congestion  im  unteren  Lappen.  Die 
rechte  Lunge,  welche  nur  aus  2  Lappen  bestand,  war  ganz 
solide  und  crepitirte  nur  am  inneren  Rande  des  oberen  Lap- 
pens, wo  sie  emphysematisch  war.  Die  beiden  Lappen  waren 
durch  gelbe  Lymphe  verklebt.  Die  Lunge  hatte  eine  graurothe 
Farbe  mit  gelben,  unter  der  Pleura  gelegenen  Bxsudatflecken 
und  ausserdem  mit  partieller  Eiterinfiltration  der  Lungenbläs- 
chen, wie  bei  Bronchitis  capillaris.  Der  obere  Theil  des  obe- 
ren und  der  dem  Zwerchfell  zunächst  gelegene  Theil  des  un- 
teren Lappens  fühlten  sich  weich  und  matschig  an.  Durch 
einen  Einschnitt  in  den  oberen  Lappen  wurde  eine  hühnerei- 
grosse,  unregelmässige  Höhle  geöffnet,  welche  in  verschiedenen 
Richtungen  durch  die  Reste  von  Gefassen  und  Bronchialzwei- 
gen durchkreuzt  wurde.  Die  Wände  waren  rauh  und  mit 
Fetzen  von  Lungengewebe  besetzt.  Diese  Höhle  enthielt  etwas 
gelbe,  stinkende  Jauche.  Die  zunächst  gelegene  Lungensub- 
stanz war  in  hohem  Grade  eitrig  infiltrirt,  und  hier  und  da 
&nd  man  im  weiteren  Umkreise  einzelne  kleine  Eiterdepots. 
Auch  im  unteren  Lappen  befand  sich  ein  kleinerer  Abscess, 
welcher  gelben  und  weniger  foetiden  Eiter  enthielt.  Weder 
in  den  geschwollenen  Bronchtäldrüsen ,  noöh  in  irgend  einem 
Theile  des  Körpers  wurden  Ablagerungen  von  Tuberkelmasse 
gefunden.  '  ' 

Die  Symptome  während-  des  Lebens  stimmen  mit  den 
Schilderungen  änderer  Schriftsteller  überein^  Am  fünften  Tage 
einer  massigen  Pneumonie  war  die  rechte  Lunge  impermeabel 
gewesen,  und  am  15.  Febi^ar  war  an  der  ganzen  rechten 
Seite  ein  matter  Percussionston.    Die  Kräfte  waren  sehr  schnell 
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collabirt.  Bei  der  umfangreichen:  Desorganisation  der  Lunge 
waren  die  functionellen  Erscheinungen  verhältnissmässig  wenig 
heftig.  Die  Ulceration  des  Munde  und  die  allgemeine  Schwäche 
zeigten,  dass  dieser  Zustand  mehr  in  einer  Decomposition  des 
Blutes,  als  in  einer  Heftigkeit  der  Entzündung  begründet  war. 
Auch  spricht  dafür  der  Umstand,  dass  Gangraen  der  Lungen 
häufiger  nach  exanthematischen  Fiebern,  als  nach  idiopathischen 
Pneumonien  eintritt  Der  Eintritt  der  Gangraen  wird  durch 
schlechte  hygienische  Verhältnisse  befordert,  woher  auch  das 
häufige  Vorkommen  derselben  im  Kinderhospitale  zu  Paris  zu 
erklären  ist. 

Keines  der  Symptome  kann  als  pathognomonisches  Zei- 
chen der  Krankheit  angesehen  werden ,  denn  der  Foetor  des 
Athmens  verliert  durch  die  Gegenwart  von  UIcerationen  des 
Mundes  seinen  diagnostischen  Werth.  Nach  Rilliet  und  Bar- 
th ez  wird  der  Foetor  in  einzelnen  Fällen  sogar  ganz  vermisst. 

Therapie. 

Die  Behandlung  muss  in  Fällen,  in  welchen  man  Gan- 
graena  pulmonum  annehmen  muss,  eine  tonische  und  stimuli- 
rende  sein,  doch  bietet  sie  wenig  Aussicht  zur  Lebensrettung 
dar.  Der  Gebrauch  des  Liquor  chlori  nach  Stdkes  ist, 
wenn  auch  nur  um  den  lästigen  Foetor  zu  beseitigen,  hier  an- 
zurathen. 

Plcupiti& 

Manche  Schriftsteller  halten  die  Pleuritis  för  eine  im  kind^ 
liehen  Alter  seltene  Krankheit,  aber  dies  ist  wenigstens  in  Be- 
treff der  secundären,  bei  Pneumonie  eintretenden  Pleuritis  un- 
wahr. Idiopathische  Pleuritis  ohne  oder  mit  geringer  Affiso- 
tion  der  Lungensubstanz  ist  jedenfalls  bei  Kindern  nicht  häu-^ 
fig  und  selten  Ursache  des  Todes. 

Nach  den  Londoner  statistischen  Berichten  betrafen  von 
202  todtlichen  Fällen  von  Pleuritis  nur  14,  d.  h.  6,4  Prooent, 
Kinder  unt^r  5  Jahren,  während  für  die  Pneumonie  63^2  Pro- 
cent der  Todesfälle  auf  Kinder  dieses  Alters  kamen.  Ich  habe 
nur  5  todtliobe  Fälle  von  idiopathischer  Pleuritis  bei  Kiadern 
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unter  5  Jahren  beobachtet,  ein  Zeichen,  dass  die  Krankheit 
nicht  häufig  ist  und  selten  tödtet  Nach  dem  Alter  von  5  Jah- 
ren wächst  die  Häufigkeit  der  Pleuritis  und  ist  bei  älteren 
Kindern  ebenso  häufig,  als  bei  Erwachsenen. 

Anatomische  Gharactere. 

Sie  sind  dieselben,  wie  bei  Erwachsenen.  Selten  werden 
Adhäsionen  zwischen  der  Pleura  pulmonalis  und  costalis  und 
zwischen  den  einzelnen  Lungenlappen  vermisst.  Dabei  ist  die 
Pleura  selbst  oft  gcröthct,  und  die  Brusthöhle  enthält  etwas 
seröses  Exsudat.  In  anderen  Fällen  findet  man  festes  Exsu- 
dat, und  beide  Pleurablätter  sind  mit  einer  Lymphschicht  be- 
deckt, und  die  ergossene  Flüssigkeit  ist  trübe,  mit  Lymphe- 
flocken gemischt,  oder  ist,  wiewohl  selten,  reiner  Eiter.  Die  häu- 
figste Complication  der  Pleuritis  ist  Pneumonie,  auch  verbreitet 
sich  die  Krankheit  zuweilen  über  das  Pericardium,  wenn  die 
linke  Pleura  afficirt  war.  So  habe  ich  zweimal  die  innere 
Fläche  des  Pericardium  und  die  Oberfläche  des  Herzens  mit 
einer  Lymphschicht  bedeckt  und  sero-purulente  Flüssigkeit  im 
Herzbeutel  gefunden. 

Symptome. 

Sie  weichen  in  der  Hauptsache  in  den  verschiedenen  Le- 
bensaltern nicht  von  einander  ab.  Gewöhnlich  wird  ein  frü- 
her gesundes  Kind  von  heftigen  Schmerzen  befallen,  deren 
Sitz  man  in  der  Brust  oder  im  oberen  Theile  des  Abdomen 
vermuthen  muss,  und  dabei  ist  zuweilen  Brechneigung  vor- 
haaden«  Das  Fieber  ist  lebhaft,  der  Puls  schnell,  die  Respi- 
ration, beschleunigt  und  durch  kurzen,  schmerzhaften  Husten 
häufig  uuterbrocben ,  welchen  das  Kind  vergebens  zu  unter- 
drücken sucht.  Nach  einigen  Stunden  lässt  die  Heftigkeit  der 
Schmerzen  nach,. allein  das  Fieber,  die  Respirationsbesobleuni- 
gung  und  der  Husten  halten  an,  und  das  ^onst  schläfrige  Kind 
wird  unruhig,  schreit  und  leidet  keine  Lageveränderung,  weil 
dadurch  die  Schmerzen  vermehrt  werden.  Die  Lage,  welche 
es  annimmt,  ist^nioht  constant;  zuweilen,  fählt  es  Erleichterung 
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im  Sitzen,  bisweilen  in  der  Rückenlage,  immer  aber  schreit  es 
bei  einer  Veränderung  derselben. 

Beim  Ausciiltiren  hört  man  gewöhnlich  das  Respirations- 
geräiisch  in  der  ganzen  Lunge;  bisweilen  aber,  wenn  die  Re- 
spiration sehr  oberflächlich  ist,  ist  das  Inspirationsgeräuscfa 
schwach  und  man  hört  ein  Geräusch,  welches  man  anfangs  für 
einen  Rhonchus  halten  kann,  später  aber  als  Frictionsgeräuscb 
erkennt.  Einen  oder  zwei  Tage  später  entdeckt  man  einen  Ton 
wie  Bronehialathmen  an  der  hinteren  Fläche,  während  das 
Frictionsgeräuscb  verschwunden  ist  und  man  am  unteren  Theile 
der  Lunge  das  Respirationsgeräusch  ganz  vermisst.  Ist  die* 
Empfindlichkeit  nicht  so  gross,  das  man  percutiren  kann,  sc 
findet  man  weniger  Resonanz,  als  gewöhnlieh,  und  iuhlt  unter 
dem  Finger  eine  grössere  Resistenz. 

Die  verminderte  Beweglichkeit  der  afficirten  Brustseite, 
die  Dislocation  des  Herzens,  Hervorwölbung  der  Intercostal- 
räume  und  die  Erweiterung  der  kranken  Thoraxhälfte  sind  Er- 
scheinungen, welche  unter  gleichen  Bedingungen  in  jedem  Al- 
ter beobachtet  werden,  wiewohl  sie  seltener  in  der  Kindheit^ 
vorkommen,  weil  die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  nicht 
so  bedeutend  ist.  Der  Verlauf  der  Krankheit  zur  Genesung 
oder  zum  Tode  bietet  bei  Kindern  nichts  Eigenthümliches  dar, 
aber  im  Anfange  kann  man  die  Krankheit  leicht  verkennen, 
denn  die  ersten  Symptome  deuten  eher  auf  eine  Kopfaffection, 
als  auf  eine  Brustkrankheit.  Das  Kind  erbricht,  hat  Piebei' 
und  Kopfschmerz,  e&  schreit  laut,  hat  Nachts  Delirien  oder 
schreit  viel  im  Schlafe,  und  am  Morgen  klagt  es  über  den 
Kopf  und  nicht  über  Schmerzen  in  der  Brust,  während  man 
die  Beschleunigung  des  Athmens  für  ein  Zeichen  von  Gehirn- 
störung  halten  kann.  Zuweilen  fehlt  der  Husten  ganz,  und 
die  Respirationbeschbunigung  ist  so  gering,  dass  man  nicht 
an  eine  Brustafiection  denkt.  Unterlässt  man  die  Aüscultation, 
so  wird  man  in  der  falschen  Annahme  bestärkt,  oder  aber  man 
hört  kein  Frictionsgeräuscb,  und  kann  dann  nur  durch  das 
schwächer^  Athemgeräusch  der  afficirten  Seite  richtig  geleitet 
werden;  doch  hat  dies  auch  seine  Schwierigkeiten,  weil  das 
Kiitd  überhaupt  aus  Furcht  vor  Schmerz   oberflächlich  athmet 
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und  daher  auch  in  der  gesunden  Bru8thälfte  kein  lautes  Re- 
spirationsgeräusch hervorbringt. 

Doch  deutet  ein  schwaches  Respirationsgeräusch  am  un- 
teren Theile  einer  Lunge  mit  heftigem  Fieberaofall  bei  einem 
früher  gesunden  Kinde  fast  beständig  auf  die  Existenz  einer 
acuten  Pleuritis,  während  eine  sorgfältige  Erwägung  des  All- 
gemeinbefindens und  der  Anamnese,  selbst  ohne  Rücksicht  auf 
die  Resultate  der  Auscultation ,  vor  Irrthum  ziemlich  sicher 
stellen.  Der  Anfang  der  Krankheit  ist  zu  -acut  und  von  zu 
heftigem  Fieber  begleitet,  als  dass  man  tuberculösen  Hydro- 
cephalus  vermuthen  könnte,  während  manche  Gehirnsymptome 
fehlen,  welche  die  Krankheit  als  einfache  Encephalitis  darstel- 
ten  konnten.  Die  Hitze  des  Kopfes  ist  nicht  grosser,  als  die 
des  übrigen  Korpers,  es  tritt  -kein  Coma  ein,  selten  bezeichnen 
Convulsionen  den  Anfang  der  Krankheit,  oder,  wenn  sie  da 
waren,  so  kehren  sie  nicht  zurück,  und  man  sieht  weder  Zuk- 
kungen  der  Gesichtsmuskeln,  noch  Strabismus,  noch  die  Re« 
traction  des  Kopfes;  Lichtscheu  ist  nicht  zugegen,  und  das  Be- 
wusstsein  bleibt  ungetrübt.  Zur  Vermeidung  eines  Irrthums 
ist  hier  Sorgfalt  und  Geduld  bei  der  Untersuchung  ausreichend. 

Bisweilen  wird  der  Schmerz  im  Anfange  der  Pleuritis 
nicht  auf  die  Brust,  sondern  auf  den  Unterleib  bezogen,  und 
Erbrechen  und  Durchfall  begleiten  öfters  den  Eintritt  dei- 
Krankheit.  Diesen  Anfang  der  Krankheitssymptome  beobach- 
tet man  gewöhnlich  in  Fällen,  wo  die  Pleuritis  am  seröseq 
Ueberzuge  des  Diaphragma  ihren  Anfang  nimmt,  und  beson- 
ders tritt  dann  biliöses  Erbrechen  ein,  wenn  die  rechte  Seite 
zuerst  afficirt  wird,  weil  die  entzündliche  Reizung  auf  die  Le- 
ber ausstrahlt.  Der  Druck  auf  den  Leib  ist  nicht  selten 
schmerzhaft,  und  man  ist  versucht,  die  Krankheit  für  eine  fie- 
berhafte Affection  des  Unterleibes  zu  nehmen.  Aber  die  Re- 
lation der  Kinder  ist  ungenau,  und  die  Schmerzen,  die  sie  im 
oberen.  Theile  des  Unterleibes  angeben,  beziehen  sich  häufiger 
auf  die  Brust.  Bezüglich  der  Auscultation  bieten  sich  diesel- 
ben Schwierigkeiten  in  der 'Deutung  ihrer  Ergebnisse  dar,  wie 
bei  der  Pneumonie.  Die  Unterscheidung  von  letzterer  ist  zu- 
weilen deshalb  schwierig,  weil  man  bei  der  Pneumonie,  wenn 
jdas  Kind  sehr  schwach  athmet,  keine  Crepitation  hört;   doch 
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muss  hier  eine  wiederholte  aufinerksame  Beobachtung  über  den 
den  Sitz  der  Entzündung  Aufschluss  geben.  Im  Allgemeinen 
kann  die  Auscultation  vor  einem  Irrthum  in  zweifelhaften  Fäl- 
len bewahren,  allein  bei  einem  Falle  von  Pleuritis  diaphragma- 
tica  muss  man  sich  mehr  auf  eine  ausschliessende  Diagnose 
beschränken,  als  positive  Zeichen  einer  Brustkrankheit  suchen, 
welche  durch  physikalische  Untersuchung  die  Natur  des  Lei- 
dens ausser  Zweifel  setzen.  Die  erhöhte  Temperatur  der  Haut, 
die  Pulsfrequenz,  die  beschleunigte  Respiration  schUessen  die 
Annahme  einer  Unterleibskrankheit  aus,  und  von  Peritonitie 
unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  den  Mangel  der  Span- 
nung des  Unterleibes,  der  grossen  Empfindlichkeit  beim  leisen 
Druck  und  der  Scheu  vor  der  geringsten  Bewegung  des  Kor- 
pers. In  solchem  Falle  liegt  die  Sicherheit  der  Diagnose  in 
der  richtigen  Würdigung  der  allgemeinen  Krankheitserschei- 
nungen ;  und  ist  man  über  den  Sitz  des  Leidens  in  der  Brust- 
höhle klar,  so  sind  das  Fieber  und  das  unvollkommene  Ath- 
men  schätzbare  Symptome  für  die  Erkennung  der  Pleuritis. 
Die  Gefahr  der  Pleuritis  im  Kindesalter  liegt  aber  nicht  allein 
darin,  dass  man  die  Krankheit  an  einem  anderen  Orte  sucht, 
als  in  der  Brusthöhle,  sondern  auch  darin,  dass  man  die  Krank- 
heit auf  eine  falsche  Ursache  zurückfuhrt.  Fieber,  Husten  und 
Dyspnoe  können  so  markirt  sein,  dass  sie  den  erstgenannten 
Irrthum  verhindern,  gegen  den  letzteren  aber  ist  die  Auscul- 
tation nicht  immer  ein  sicherer  Schutz.  Es  ist  aber  durchaus 
nicht  gleichgültig,  ob  man  einen  Fall  von  Pleuritis  for  eine 
Pneumonie  hält,  oder  ob  man  bei  einer  schon  bestehenden 
Bronchitis  in  der  plötzlichen  Zunahme  des  Fiebers  und  ande- 
rer Brustsymptome  nur  eine  Steigerung  der  Krankheit  sieht 
oder  das  Hinzutreten  einer  pleuritischen  Affiection  erkennt. 
Der  genannte  Irrthum  wird  nicht  leicht  bei  einer  idiopathi- 
schen Pleuritis  begangen  werden,  wenn  man  sie  als  solche  von 
Anfang  an  beobachtet  hat;  wohl  aber  in  Fällen,  wo  Pleuritis 
einem  Exanthem  folgt,  besonders  dem  Scharlach,  seltener  den 
Masern.  Husten,  beschleunigte  Respiration  und  etwas  Rhon- 
chus  crepitans  mag  dann  auch  schon  eine  Zeit  lang  beobachtet 
worden  sein,  und  dabei  ist  das  eintretende  Reibungisgeräusdi 
leicht  zu  überhören.     Ausserdem  aber  ist  ungleiche  Respira^ 
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tion  dem  kindlichen  Alter  so  eigen,  dass  das  stärkere  Eindrin- 
gen der  Luft  in  die  eine  oder  die  andere  Lunge  nicht  auf 
einen  hinzugekommenen  Krankheitsprocess,  sondern  auf  diese 
Eigenthümlichkeit  bezogen  werden  möchte,  und  hierdurch  wird 
man  leicht  verleitet,  das  verminderte  Athmungsgeränsch  der 
einen  Seite  zu  gering  anzuschlagen.  Wenn  aber  bronchiales 
Athmen  deutlich  gehört  wird,  so  wird  man  dieses  leicht  als 
ein  Fortschreiton  der  Pneumonie  ansehen  und  darüber  die  pleu- 
ritische  Affection  übersehen,  welche  in  solchen  Fällen  durch 
dieses  Symptom  kenntlich  wird.  Es  ist  um  so  wichtiger,  die 
Möglichkeit  eines  Irrthums  zu  beachten,  als  mehrere  Unter- 
scheidungszeichen, die  wir  bei  Ewachsenen  benutzen  können, 
uns  bei  Kindern  weniger  Aufschlnss  geben.  Es  ist  so  schwer, 
Kinder  zu  vermögen,  einige  Worte  hintereinander  in  demselben 
Tone  zu  sprechen,  und  ihre  Sprache  ist  oft  so  leise,  dass  wir 
nicht  im  Stande  sind,  die  verschiedene  Resonanz  der  Stimme 
an  beiden  Seiten  der  Brust  zu  beurtheilen.  Aus  demselben 
Grunde  nimmt  man  beim  Auflegen  der  Hände  den  Unterschied 
der  Vibration  der  Stimme  an  beiden  Thoraxhälften  nur  unvoll- 
kommen wahr.  Dennoch  mache  man  immer  diesen  Versuch, 
weil  er,  wenn  er  nicht  misslingt,  für  die  Diagnose  von  Werth 
sein  kann.  Zwei  andere  Zeichen  sind  für  diesen  Zweck  noch 
von  Wichtigkeit,  erstens  dass,  wenn  die  physikalischen  Krank- 
heitssymptome  nur  an  einer  Seite  der  Brust  wahrgenommen 
werden,  man  von  vorn  herein  mehr  an  eine  Pleuritis,  als 
an  Pneumonie  denken  muss,  und  zweitens,  dass  das  bronchiale 
Athmen,  welches  man  bei  der  acuten  Pleuritis  frühzeitig  wahr- 
nimmt, vielmehr  von  einer  verminderten  Resonan;z  bei  der  Per- 
cussion  begleitet  ist,  als  von  dem  völlig  matten  Percussionston, 
welchen  man  bei  der  Hepatisation  der  Lunge  hört. 

Therapie. 

Wenn  Pleuritis  bei  Kindern  frühzeitig  erkannt  und  behan-^ 
delt  wird,  so  ist  der  Ausgang  in  der  Regel  günstig,  und  fast 
alle  Fälle,  welche  ich  einen  tödtlichen  Verlauf  nehmen  sah, 
waren  entweder  im  Anfange  vernachlässigt  worden,  -oder  die 
Krankheit  war  veilcannt  und  nicht  energisch  genug  behandelt. 
Dieser  letztere  Fehler  ist  um  so  mehr  zu  vermeiden,  als  die 
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Krankheit  bei  Kindern  einen  schnelleren  Verlanf  nimmt,  als  bei 
Erwachsenen.  Von  7  todtUchen  Fällen  von  Pleuritis,  endeten 
3  am  6ten  Tage,  einer  am  9ten,  einer  innerhalb  14,  einer  nach 
80  Tagen,  während  bei  dem  siebenten  erst  nach  einigen  Mo- 
naten durch  die  Entwickelung  von  Phthisis  der  tödtliche  Aus- 
gang erfolgte. 

E^i  lebhaften  Entzündungserscheinungen  ist  bei  sonst  ge- 
sunden Kindern  eine  allgemeine  Blutentziehung  anzurathen, 
und  eine  Ohnmacht,  welche  bei  Kindern  während  des  Ader- 
lasses häufig  eintritt,  ist  kein  übles  Zeichen  hierbei.  Nach 
mehreren  Stunden  erwäge  man,  ob  einie  ortliche  Blutentziehung 
nothwendig  ist.  Wie  bei  der  Pneumonie,  ist  auch  hier  ein 
zweiter  Aderlass  zu  vermeiden.  Blutegel. sind  hier  wegen  der 
Empfindlichkeit  der  Brustwand  den  Schropfkopfen  vorzuziehen. 
Nach  der  Blutentziehung  gebe  man  Calomel,  allein  oder  mit 
Pulv.  Doveri.  Das  Antimon,  welches  bei  der  Pneumonie  so 
gute  Dienste  leistet,  ist  hier  nicht  so  wirksam  und  hat  wenig 
Einfluss  auf  die  Localaffection.  Durch  eine  solche  aotivc  Be- 
handlung wird  eine  Pleuritis  häufig  in  24  bis  48  Stunden  be- 
seitigt, so  dass  keines  der  heftigen  Symptome  zurückbleibt. 
Oft  aber  bleibt  nach  dem  Verschwinden  der  acuten  Erschei- 
nungen die  afficirte  Seite  längere  Zeit  bei  der  Percussion  matt, 
und  das  Respirationsgeräusch  schwach.  In  diesem  Zustande 
sind  Blasenpflaster  mit  gleichzeitigem  inneren  Gebrauche  von 
kleinen  Dosen  Calomel  sehr  wirksam  und  fuhren  bald  die  voll- 
ständige Resorption  des  Exsudats  herbei. 

Bisweilen  indessen  bleibt,  ungeachtet  der  angewandten 
Mittel,  eine  Brustseite  mit  flüssigem  Exsudat  gefüllt,  und  es 
handelt  sich  dann  um  die  Ausfiihrung  der  Paracentese.  Für 
dieselbe  gelten  dieselben  Indicationen ,  wie  bei  Erwachsenen, 
doch  ist  diese  Operation  bei  Kindern  selten  nothwendig. 

Nicht  immer  erscheint  die  Pleuritis  als  eine  idiopathische 
Krankheit,  sie  tritt  zuweilen  als  Complication  zur  Pneumonie 
und  vergrossert  dann  die  Leiden  des  Kranken  erheblich.  Auch 
während  des  Rheumatismus  acutus  taucht  sie  mit  oder  ohne 
Pericarditis  auf;  einmal  habe  ich  sie  der  Peritonitis  folgen  ge- 
sehen. 

Anfälle  von  chronischer  Pleuritis  sind  zuweilen  idio- 
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patbisch  und  können  nicht  immer  auf  einen  acuten  Anfall  zu- 
rückgeführt werden.  Husten  und  Dyspnoe  sind  in  solchen 
Fällen  mehr  lastig,  als  quälend,  und  nur  die  physikalische  Un- 
tersuchung der  Brust  giebt  Aufschlnss  über  die  Natur  der 
Krankheit.  In  solchen  Fällen  ist  ein  localer  Gegenreiz  und 
der  Gebrauch  von  Mercur  und  diuretischen  Mitteln  zur  all- 
mählichen Resorption  des  Exsudats  forderlich.  Als  secundäre 
Affection  kommt  die  chronische  Pleuritis  während  des  Hydrops 
nach  Scarlatina  vor,  und  es  bedarf  grosser  Aufmerksamkeit, 
um  sie  hier  nicht  zu  übersehen.  Etwas  Husten  und  Dyspnoe 
ist  fast  immer  beim  Eintritt  der  Anasarca  nach  Scarlatina  zu- 
gegen, und  keine  Zunahme  dieser  Symptome  bezeichnet  den 
Eintritt  dieser  neuen  und  bedeutenden  Krankheit.  Endlich 
nimmt  der  Hydrops  ab,  und  erst  jetzt  entdeckt  man  an  dem 
abgemagerten  Kinde,  dass  eine  Brusthälfte  mehr  ausgedehnt, 
unbeweglich  bei  der  Respiration  und  mit  Flüssigkeit  angefüllt 
ist.  Die  Aufmerksamkeit  kann  dadurch  erregt  werden,  dass 
das  Kind  nur  in  einer  bestimmten  Lage  und  selbst  dann  mit 
Anstrengung  respiriren  kann.  Die  Flüssigkeit  ist  oft  in  so 
grosser  Quantität  ergossen,  dass  die  Respiration  unmöglich 
wird,  und  es  zu  spät  für  eine  Heilung  des  Uebels  ist. 

Nur  durch  ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren  bei  dem 
Hydrops  nach  Scharlach  kann  man  den  Eintritt  von  Pleuritis 
verhüten,  nur  durch  eine  aufmerksame  Beobachtung  und  durch 
die  physikalische  Untersuchung  erhält  man  Kenntniss  davon. 


Croup« 

Wir  handeln  diese  Krankheit  erst  jetzt  ab,  theils  weil  sie 
häufig  mit  Lungenentzündung  complicirt  ist,  theils  weil  sie, 
obgleich  eine  entzündliche  Krankheit,  nicht  ohne  deutliche 
spastische  Erscheinungen  auftritt,  so  dass  sie  ein  Mittelglied 
zwischen  den  entzündlichen  und  krampfhaften  Affectionen  der 
Bespirationsorgane  bildet 

Der  Croup,  auch  von  Einigen  Cynanche  trachealis,  Cy- 
nanche  laryngea  genannt,  besteht  in  einer  höchst  acuten  Ent- 
zündung des  Larynx  oder  der  Trachea,   oder  beider,  welche 
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iir  d^n  meisteil  Fällen  in  Exsudation  einer  mehr  oder  weniger 
starken  Pseudomembran  auf  der  afBcirten  Oberfläche  endet. 

Die  Heftigkeit  der  Symptome,  von  denen  der  Croup  be- 
gleitet ist,  und  der  rasche  Eintritt  eines  tödtlichen  Ausganges 
haben  stets  die  Aufmerksamkeit  der  bedeutendsten  Aerzte  auf 
diese  Krankheit  gelenkt,  und  die  Erscheinungen  derselben  sind 
daher  genau  beobachtet  und  festgestellt  worden.  Indessen  wer- 
den diese  Erscheinungen  erheblich  durch  die  tellurischen  und 
atmosphärischen  Verhältnisse  influirt  und  nehmen  selbst  nach 
den  äusseren  Lebensverhältnissen  einen  verschiedenen  CharaC'* 
ter  an. 

Wenn  daher  meine  Schilderung  der  Krankheit  in  mancher 
Hinsicht  Toa  derjenigen  anderer  Schriftstell^  abweicht,  so  be- 
ziehe man  diese  Abweichungen  auf  die  genannten  Verschie- 
denheiten. 

In  England  ist  der  Croup  wesentlich  eine  Krankheit  des 
frühen'  Lebensalters,  denn  von  98,391  Todesfällen  in  London 
erfolgten  1022  an  Croup,  und  von  diesen  1013  oder  99,9  Pro- 
oent  vor  dem  15.  Lebensjahre,  879  oder  87,9  Procent  vor  dem 
Alter  von  5  Jahren.  Von  26  Croupf allen ,  von  welchen  ich 
die  Notiz  bewahrt  habe,  kamen  25  bei  Kindern  unter  5,  und 
d^von  12  bei  Kindern  unter  2  Jahren  vor.  Man  hat  dies 
durch  die  unvollkommene  Entwickelung  des  Stimmorgans  vor 
der  Pubertät  ;Ba  erklären  gesucht,  dies  kann  aber  über  das 
seltene  Vorkommen  der  Krankheit  nach  dem  5.  Lebensjahre 
keinen  Aufschluss  geben.  Auch  ist  für  das^  häufigere  Vorkom- 
men des  Croups  bei  männlichen,  als  bei  weiblichen  Kindern 
bisher  noch  keine  Erklärung  gegeben. 

Der  Einfluss  des  Klimas  und  der  Localität  ist 
beim  Croup  deutlicher,  als  bei  anderen  Krankheiten  der  Bespi- 
rationsorgane.  Wiewohl  nicht  streng  an  den  Norden  gebun« 
den,  ist  er  doch  im  südlichen  Europa  verhältnissmässig  selten, 
und  die  Krankheit  kommt  selbst  häufiger  im  nördlichen^Theile 
Englands  vor,  als  im  südlichen.  In  Kent,  Surrey  und  Sussex 
erfolgen  0,9  aller  Todesfälle  an  Croup,  während  in  den  nörd- 
lichen Grafschaften  Durham,  Northumberland  und  Westmore- 
land,  welche  eine  gleiche  Bevölkerung  umfassen,  die  Todes- 
fälle aus  dieser  Ursache   1,9  Procent  betragen.     In  manchen 

We»^  Kinder-Kriokhoitan,  2.  Aufl.  16 
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Gegenden  ist  Croup  endemisch,  und  die  Bewohner  der  See- 
küste, der  Mündungsgegenden  grosser  Flüsse  und  der  Marsch- 
länder  werden  davon  am  meisten  heimgesucht.  Vielleicht  sind 
diese  Einflüsse  überschätzt  worden,  sie  sind  aber,  wegen  des 
seltenen  Vorkommens  der  Krankheit  in  Städten  im  Vergleich 
cum  platten  Lande,  nicht  abzuweisen. 

Die  epidemische  Verbreitung  des  Croup  herrschte 
in  den  Jahren  1805,  6  und  7  über  einem  grossen  Theile  von 
Mittel-Europa.  Durch  den  Tod  des  Kronprinzen  von  Holland, 
des  Neffen  Napoleons,  am  Croup  wurde  der  Kaiser  veranlasst, 
einen  Preis  für  die  beste  Schrift  darüber  auszusetzen.  Diesem 
Umstände  verdanken  wir  manches  gute  Werk  über  diese 
Krankheit  Seit  jener  Zeit  sind  einzelne,  weniger  yerbreitete 
Epidemien  aufgetreten,  welche  den  Einfluss  der  Witterungs- 
verhältnisse deutlich  bewiesen  haben.  In  Paris  kamen  1840 
doppelt  so  viel  Todesfälle  an  Croup  vor,  als  1838,  und  in 
London  herrschte  eine  epidemische  Verbreitung  derselben  in 
den  Jahren  1841  und  1842. 

Durch  die  atmosphärischen  und  tellurischen  Einflüsse  wird 
auch  der  Character  der  Krankheit  wesentlich  modificirt. 

Anatomische  Chariictere. 

Die  Haupterscheinungen  findet  man  im  Larynx,  der  Tra- 
chea und  den  Bronchen,  nämlich:  Böthung  der  Schleimhaut, 
welche  oft  verdickt,  zuweilen  excoriirt  und  ulcerirt  und  mit 
einer  Pseudomembran  hedeSkt  ist.  Doch  ist  dieses  Exsudat, 
wiewohl  es  der  Krankheit  den  Namen  Angina  polyposa,  An- 
gina membranacea  gegeben  hat,  weder  unwandelbar  in  seinem 
Vorkommen,  noch  in  seiner  Ausbreitung.  Man  findet  es  häu- 
figer im  Larynx,  als  in  der  Trachea,  und  in  beiden  häufiger, 
als  in  den  Bronchen;  doch  giebt  es  Beobachtungen,  welche  die 
Ausbreitung  des  Exsudats  vom  Larynx  aus  in  alle  Bronchial- 
Verzweigungen  nachweisen.  Es  scheint  eine  Beziehung  zwi- 
schen den  äusseren  Verhältnissen  und  der  Ausbreitung  der 
Krankheit  über  grössere  Schleimhautflächen  zu  bestehen.  Auf 
dem  Lande,  wo  die  Krankheit  einen  durchaus  sthenischen  Cha- 
racter annimmt,   wird  das  Exsudat  in  grösserer  Menge   und 
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Ausdebnung^  abgelagert ,  als  tnan  es  in  den  Cronpfäßen  unter 
den  Armen  der  Hauptstadt  findet;  während  man  dagegen  in 
London  bänfiger  Ulceratibnen  des  Kehlkopfes,  UIcerationen  und 
Pseudomembranen  um  die  Tonsillen  und  am  Gaun^en  findet, 
die  bei  Kindern,  welche  in  besserem  äusseren  Verhältnissen 
leben,  selten  vorkommen. 

Bei  den  Croupf allen,  welche  ich  beobachtet  habe,  schien 
die  Exsndatbildung  im  Larynx  der  in  der  Trachea  voranzuger* 
faen,  und  in  dem  ersteren  Organ  war  die  Pseudomembran  be^ 
reits  fest  und  dicht,  während  sie  in  der  Trachea  noch  weich 
und  unzusammenhängend  geftinden  wurde. 

In  einigen  Fällen  beschränkte  sich  das  Exsudat  auf  den 
oberen  Theil  des  Larynx,  von  der  unteren  Fläche  der  Epiglot- 
tjs  an  bis  zu  den  Stimmbändern,  welche  es  nicht  überschritt. 
Zuerst  adhärirt  die  Exsudatschicht  fest  an  der  Schleimhaut, 
doch  bildet  sich  bald  unter  ihr  eine  puriforme  Absonderung, 
welche  sie  ablöst,  so  dass  zuweilen  einzelne  Fetzen  expecto» 
rirt  werden;  doch  findet  diese  Ablösung  häufiger  in  der  Tra- 
chea, als  im  Larynx  statt.  Entfernt  man  das  Exsudat  von 
der  Schleimhaut  der  Trachea,  so  findet  man  dieselbe  gefäss^ 
reich,  doch  nicht  in  dem  Grade  gerothet,  wie  man  es  erwar- 
ten sollte.  An  der  Schleimhaut  des  Larynx  sitzt  das  Exsudat 
gewohnlich  fester,  und  dieselbe  ist  mehr  gerothet  und  ge- 
schwollen, besonders  an  den  Cartilagines  aritaenoid.,  den 
Stimmbändern  und  den  Ventric.  Morgagni.  An  diesen  Stellen 
kommen  häufig  aphthöse  UIcerationen  vor,  welche  sich  biswei- 
len so  über  die  ganze  Kehlkopfschleimhaut  verbreiten,  daiss 
dieselbe  nach  Entfernung  der  Pseudomembran  ein  wurmstichi- 
ges Ansehn  hat. 

Selten  sind  die  Bronchen  ganz  frei  von  der  krankhaften 
Veränderung,  denn  selbst  wenn  die  Trachea  keine  Pseudo- 
membran enthält,  und  nur  wenige  Zeichen  der  Entzündung 
darbietet,  so  findet  man  die  Bronchen  doch  injicirt  und  eine 
geringe  schleimig-eitrige  oder  eitrige  Absonderung  enthaltend; 
eine  wirkliche  Pseudomembran  wird  selten  in  ihnen  angetrofibn 
und  hängt  «dann  mit  einer  solchen  in  der  Trachea  zusammen. 
Dabei  ist  Pneumonie  nicht  ungewöhnlich,  und  besonders  dann 

16* 
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SU  furchten,  wenn  der  Croup  als  secundare  Affection  im  Ver- 
laufe der  Masern  eintritt. 

In  der  Mundhöhle  sind  die  Krankheitsproducte  beim  Croup 
Terachieden.  Häufig  findet  man  die  Fauces  und  den  Gaumen 
gerothet)  bisweilen  auch  mit  einer  Exsudatschioht  bedeckt,  die 
Tonsillen  auch  wohl  ulcerirt.  Beim  Croup  nach  Masern  zei- 
gen sich  nicht  selten  Ulcerationen  der  Mundhöhle,  welche  mit 
aschfarbigen  Pseudomembranen  bedeckt  sind.  Ich  nehme  an, 
dass  in  solchen  Fällen  die  Krankheit  nicht  in  der  Mundhöhle 
beginnt,  sondern  gleichzeitig  im  Larynx  entsteht  und  hier  eine 
grössere  Bedeutung  hat,  als  wenn  die  Affection  bloss  auf  die 
Mundhöhle  beschränkt  ist.  Solche  Fälle  hat  man  ulcerativc 
Laryngitis  genannt,  ich  kann  aber  zwischen  ihnen  und  dem 
Croup  keinen  wesentlichen  Unterschied  finden. 

Symptome. 

Die  Erscheinungen  der  Verschliessung  des  Larynx,  sei  es 
durch  Krampf  oder  durch  eine  Pseudomembran,  sind  im  We- 
sentlichen dieselben.  Doch  ist  der  Anfang  der  Krankheit  sehr 
veränderlich.  Bei  gesunden  Kindern,  besonders  auf  dem  Lande, 
wird  der  Anfang  der  Krankheit  durch  wenige  Vorläufer  ange- 
zeigt, vielmehr  tritt  sie  gleich  in  ihrer  Intensität  auf  und  er- 
reicht in  wenigen  Stunden  ihre  Höhe.  Vor  einigen  Jahren 
aah  ich  einen  7  jährigen  Knaben,  welcher  sich  an  einem  heissen 
Nachmittage  im  August  erhitzt  hatte;  er  ging  um  8  Uhr  an- 
sdieinend  wohl  zu  Bette  und  schlief  bald  ein.  Um  10  Uhr 
fing  er  an,  mit  dem  Croupton  zu  athmen,  und  vor  Mitternacht 
waren  alle  Symptome  der  Krankheit  ausgebildet. 

Gölis  theilt  einen  Fall  von  einem  4jährigen  Knaben  mit,*) 
welcher  im  Winter  aus  einer  heissen  Stube  in  die  kalte  Luft 
hinausging  und  im  Gehen  einen  heftigen  Croupan&U  bekam, 
welcher  in  14  Stunden  tödtlich  verlief. 

Doch  ist  dieser  plötzliche  Anfang,  wie  der  rapide  Verlauf 
der  Krankheit  selten,  und  die  ersten  Zeichen  sind  gewöhnlich 
kimm  von  einem  Catarrh  zu  unterscheiden.    Ein  massiges  I^e* 


De  rite  cognoscenda  et  sananda  angina  membranaoea.     Vieanae,  Ob* 
•ert.  IV.  pag.  141. 
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ber,  Schläfrigkeit  and  Schnupfen  treten  zuerst  auf;  did  Respi- 
ration ist  nicht  erheblich  gestört,  und  der  frequente  Husten 
hat  noch  keinen  eigenthümlichen  Character.  Doch  klagen  die 
Kinder  wohl  über  leichtes  Halsweh  oder  über  ein  unangeneh- 
mes Gefühl  am  Larynx. 

Der  Uebergang  aus  diesem  ersten  in  das  zweite  Sta- 
dium erfolgt  gewöhnlich  aUmählich,  doch  vergehen  selten  36 
Stunden,  ohne  dass  ein  aufmerksamer  Beobachter  die  Natttf 
der  Krankheit  erkennt.  Während  die  übrigen  Symptome  fort- 
dauern, nimmt  der  Husten  einen  eigenthfimlich  klingenden  Ton 
an,  welcher  schwer  zu  besehreiben,  aber  nicht  zu  verkennen 
ist,  wenn  man  ihn  einmal  gehört  hat.  Oft  geht  dieser  Husten- 
ton jeder  anderen  Veränderung  der  Respiration  voraus  und  wird 
sogar  häufig  von  den  Eltern  erkannt.  Bald  darauf  treten  merk- 
liche Respirationsstörungen  ein.  Die  Inspiration  wird  verlängert 
und  ist  von  einem  eigenthfimliohen  „Stridor^  begleitet,  welcher 
ebenso  characteristisch  ist,  wie  der  »Ton  des  Hustens.  Häufig 
werden  diese  Symptome  zuerst  in  der  Nacht  bemerkt,  und  das 
Kind ,  welches  gesund'  oder  mit  einem  leichten  Schnupfen  zu 
Bette  ging,  erwacht  mit  dem  klingenden  Husten  und  dem> 
schnarrenden  Inspirationston,  unruhig  und  mit  Athembeschwer- 
den.  Ueberhaupt  besteht  während  der  ganzen  Krankheit  eine 
Tendenz  zu  nächtlichen  Exacerbationen  und  zu  Remissionen 
in  den  Morgenstunden. 

Einige  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  genannten  Erschei- 
nungen ist  eine  Steigerung  des  Fiebers  und  Erschwerung  der 
Respiration  bemerkbar.  Die  Haut  wird  heiss  und  trocken,  das 
Gesicht  geröthet,  der  Athem  beschleunigt,  der  Husten  frequent, 
der  Puls  voll  und  schnell,  das  Kind  wird  mürrisch  und  leiden- 
schaftlich. Zuweilen  kehrt  für  einige  Minuten  seine  Heiterkeit 
zurück,  es  spielt  und  athmet  natürlich,  wiewohl  der  eigenthüm-^ 
liehe  Ton  nie  ganz  verschwindet;  bald  aber  kehrt  die  Dyspnoe 
im  höheren  Grade  wieder,  die  ganze  Brust  arbeitet  beim  Ath- 
men,  welches  in  die  Länge  gezogen  und  pfeifender  wird.  Da- 
bei tritt  ein  profuser  Schweiss  ein,  und  die  Venen  im  Gesicht 
und  am  Halse  schwellen  an.  Dann  folgt  eine  kurze,  gewalt- 
same Exspiration,  und  nachdem  dieser  Zustand  von  Dyspnoe 
einige  Minuten  gedauert  hat,  folgt  ein  IntervalT  von  verhält- 
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niflsmässiger  Ruhe.  Jetzt  schläft  das  Kind  gewöhnlich  aas  Er- 
schöpfong  ein,  aber  während  des  Schlafes  hört  man  den  Respi- 
rationston noch  deutlicher.  Der  Schlaf  ist  unrahig  und  das 
Kind  fährt  häufig  auf,  schläft  aber  dann  wieder  rabig  ein. 
Nach  einiger  Zeit  erwacht  es  mit  Angst,  um  einen  neuen,  hef- 
tigeren Anfall  durchzumachen.  Der  Husten  wird  im  Fort- 
schreiten der  Krankheit  nicht  in  demselben  Verhältnisse  hefti- 
ger es  erfolgt  dabei  keine  Expectoration ,  oder  es  wird  ohne 
Erleichterung  ein  wenig  Schleim  herausge£5rdert.  Wiewohl  die 
Paroxysmen  von  Dyspnoe  nicht  vom  Husten  abhängig  sind,  so 
werden  sie  doch  oft  durch  denselben  herrorgerufen ,  und  die 
zwei  oder  drei  Inspirationen  nach  dem  Husten  sind  von  «tär- 
kerem  Stridor  begleitet.  Vom  Anbeginn  der  deutlicheren  Er- 
scheinungen der  Krankheit  wird  die  Stimme  heiser,  schnar- 
rend und  leise,  sie  wird  bei  jungen  Kindern  ganz  unterdrückt 
oder  ihre  Abneigung  gegen  das  Sprechen  ist  so  gross,  dass 
sie  nur  durch  Zeichen  antworten  und  nicht  vermocht  werden 
können,  ein  Wort  auszusprechen.  Der  Durst  ist  gross,  und 
das  Schlingen  geschieht  ohne  Schwieilgkeit.  Oft  sind  die 
Fauces  geröthet,  aber  nicht  im  Verhältniss  zur  Intensität  der 
croupösen  Affection;  der  Larynx  ist  empfindlich,  die  Zunge 
roth  an  der  Spitze  und  den  Rändern,  aber  in  der  Mitte  und 
an  der  Wurzel  weiss  belegt;  dabei  Appetitlosigkeit  und  Vcr- 
stopfiing. 

Mit  dem  Fortschritt  der  Krankheit  werden  die  Paroxys- 
men weniger  markirt,  oder  vielmehr  die  Intermissionen  weni- 
ger deutlich,  und  das  Kind  athmet  beständig  mit  Anstrengung^ 
Zuweilen  hört  der  Husten  jetzt  gänzlich  auf,  und  der  Athem 
wird  eher  pfeifend  als  schnarrend.  Das  Kind  wirft  den  Kopf 
so  weit  als  möglich  zurück,  um  die  Capacität  der  Trachea  zu 
vergössem,  die  Brust  wird  mit  Anstrengung  bei  jedem  Athem- 
zvLge  gehoben,  und  der  Kehlkopf  gewaltsam  gegen  das  Ster- 
nnm  gedrückt,  während  bei  der  Exspiration  die  Bauchmuskeln 
lebhaft  mitagiren.  Das  Gesicht  ist  leidend  und  ängstlich,  die 
Augen  sind  trübe ,  die  Lippen  livide ,  die  Haut  ist  trocken, 
und  die  Extremitäten  sind  kalt;  oder  es  bricht  ein  klebrigeor 
Sohweiss  aus.  Die  Respiration  ist  jagend,  ungleich  und  un- 
regefanässig,  ^er  Puls  sehr  frequeat  und  sehr  schwach.     Wie- 
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wohl  keiae  Remissionen  mehr  eintreten,  kommen  doch  häufige 
Elxacerbationen,  in  denen  das  Kind  sich  nmherwirft,  und  seine 
Hand  an  den  Hals  legt,  als  wenn  es  ein  Hindemiss  för  den 
Lufteintritt  entfernen  wolHe,  während  sich  ein  hülf loser  und 
verzweifelter  Kampf  auf  seinem  Gesicht  malt.  In  solchen  Lei- 
den stirbt  der  Kranke,  oder  Coma  und  Convulsionen  schliessen 
die  Scene. 

Das  letzte  Stadium  des  Croups  wird  indessen  nicht 
immer  von  so  quälenden  Symptomen  begleitet.  Die  Behand« 
lunrg  hat  scheinbar  die  Heftigkeit  der  Krankheit  gemildert,  die 
Unruhe  weicht  der  Ruhe,  die  brennend  beisse  Haut  wird 
feucht,  die  Respiration  ruhiger,  der  Husten  leichter  und  weni- 
ger klingend,  es  wird  etwas  expectorirt,  und  ein  leichtes  Schnar- 
chen mit  etwas  Croupton  bleibt  vielleicht  das  einzige  Zeichen 
der  gefährlichen  Krankheit.  Nach  einigen  Stunden  dieser 
scheinbaren  Besserung  kehren,  ohne  erkennbare  Ursache,  alle 
fräheren  Symptome  zurück  und  führen  bald  den  Tod  herbei. 
Bisweilen  ist  ein  Nachlass  der  Erscheinungen  von  grosser 
Schläfrigkeit  begleitet,  welche  indessen  keine  Besorgnisse  er- 
regt, da  man  sie  der  Erschöpfung  durch  die  Krankheit  wie 
durch  die  Heilmittel  zuschreibt  Während  des  Schlafs  wird 
die  Respiration  tief  und  ruhig,  nur  von  wenig  crouposem  Stri- 
dor begleitet,  und  beim  Erwachen  ist  deis  Kind  verständig, 
selbst  heiter.  Nach  einiger  Zeit  aber  wird  der  Schlaf  tiefer, 
es  ist  schwer  zu  erwecken,  der  Puls  wird  schneller,  die  Haut 
wird  von  klebrigem  Seh  weisse  bedeckt,  und  Zuckungen  um 
die  Mundwinkel  fangen  an,  den  ruhigen  Ocsichtsausdruck  zu 
stören.  Im  Stillen,  aber  sicher-  hat  die  Exsudation  Fortschritte 
gemacht,  und  jede  Hülfe  kommt  zu  spät;  der  Stupor  wird 
grösser;  das  Kind  stirbt  comatös,  in  den  letzten  Stunden  nur 
nach  Athem  ringend. 

Die  Au«cultation  giebt  unsr  beim  Croup  über  zwei 
Punkte  Aufschluss,  nämlich  über  den  Grad  der  Obstruction 
des  Larynx  und  der  Trachea  und  über  die  Verbreitung  der 
Ejrankheit  in  den  Bronchien,  so  wie  über  die  Affection  des 
Lungengewebes  selbst.  Zuerst  hört  man  die  Luft  ungehindert 
einströmen  und  vernimmt  dabei  nur  den  im  Larynx  hervorge^ 
brachten  Stridor.    Bleiben  die  Lungen  selbst  frei,  so  hört  man 
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kein  anderes  krankhaftes  Greräusoh;  aber  wenn  die  Krimkheit 
fortschreitet,  so  giebt  uns  die  Anscultation,  wie  l^eim  Emph]^- 
sem,  negative  Resultate  —  ein  schwaches  Respirationsgerausch 
bei  hellem  Percussionston.  Oft  indessen  wird  bei  der  Respi- 
ration vom  Anfang  an  der  Rhonchus  sonorus  des  ersten  Sta- 
diums von  Bronchitis  gehört,  der  nur  etwas  von  dem  Greräusch 
im  Larynx  verdeckt  wird. 

Selbst  in  Fällen,  bei  denen  die  Krankheit  ursprfiäglich 
auf  Larynx  und  Trachea  beschränkt  war,  breitet  sich  die  Ent- 
zündung fast  immer  auf  die  Bronchen,  oft  selbst  auf  die  Sub- 
stanz der  Lungen  aus,  so  dass  später  Rhonchus  subcrepitans 
oder  mucosus  mit  matterem  Percussionston  an  den  unteren 
Theilen  der  Brust  hörbar  wird.  Doch  kann  die  Luft  so  un- 
vollkommen eintreten,  dass  die  feineren  Bronchialzweige  nicht 
gefallt  werden ;  dann  werden  die  Geräusche  nicht  Ivahtgenom- 
men,  wenn  man  nicht  bei  einer  tiefen  Inspiration,  gleich  nach 
einem  Hustenanfall,  auscultirt.  In  allen  Fällen,  welche  ich  mit 
Complication  von  Pneumonie  beobachtet  habe,  war  dieselbe 
eine  Pnenm.  duplex,  und  daher  die  Resonanz  beider  Brustsei- 
ten gleichmässig  vermindert.  Man  vergleiche  daher  bei  der 
Percussion  die  oberen  und  unteren  Lungenpartien. 

Die  Veränderungen  des  Traohealtons  beim  Fortschritte  der 
Krankheit  kann  man  durch  die  Applikation  des  Stethoskops  an 
den  Larynx  deutlich  wahrnehmen.  Einige  Schriftsteller  wollen 
dadurch  die  Bildung  und  Ausbreitung  der  Pseudomembran  er- 
kannt haben.  Ich  glaube,  dass  bei  einer  grösseren  Ausbrei^ 
tnng  der  Pseudomembran  im  Larynx  der  Trachealton  weniger 
schnarrend  und  mehr  pfeifend  wird;  aber  ich  beobachtete  ein- 
mal diese  Veränderungen  des  Trachealtons,  welche  eine  grosse 
Ausbreitung  des  Exsudats  anzeigen  sollen,  wiewohl  eine  Pseu- 
domembran weder  während  der  Krankheit  expectorirt,  noch 
nach  dem  Tode  gefunden  wurde«  Man  kann  daher  aus  dem 
Tracheajton  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Existenz  der  Pseudo- 
membran, und  noch  weniger  auf  ihre  Ausbreitung  schliessen*. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  schwer  festzustellen,  da 
das  Vorläuferstadium  so  sehr  variirt,  und  ausserdem  der  Tod 
häufig  von  der  begleitenden  oder  consecutiven  Bronchitis  oder 
Pneumonie  abhängt    Verläuft  der  Croup  tödtlich,  so  vergehen 
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selten  mehr  als  48  bis  72  Stunden  von  der  vollständigen  Ent- 
wicklung der  Croupsymptome  bis  zum  Tode;  und  rechnet  man 
38  Stunden  auf  das  Vorlauferstadium,  so  kann  man  die  Dauer 
der  ganzen  Krankheit  auf  4  bis  6  Tage  schätzen.  Der  schnellste 
Verlauf,  welchen  ich  gesehen. habe,  war  in  36  Stunden.  Bw<< 
weilen  lassen  die  acuten  Symptome  nach,  und  die  Krankheit 
nimmt  einen  chronischen  Character  an;  dooh  habe  ich  dietf 
beim  idiopathischen  Croup  nur  einmal  gesehen,  es  kommt  ab^ 
häufiger  beim  secundären,  nach  den  Masern,  vori  ^     r.': 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig«  Es  hangt 
viel  von  der  schleunigen  Hülfe  ab,  und  die  Aussicht  auf  Hei^ 
hing  ist  in  der  Regel  dann  gering,  wenn  erst  nach  voUstaBdl«i 
ger  Entwicklung  der  Krankheit  die  Behandlung  eintritt.  Di^ 
Gegenwart  von  Bronchitis,  und  noch  mehr  von  Pneumonie,  er«^ 
höht  die  Gefahr.  Ein  zweiter  Croupanfall  ist  gewöhnlich  w^i» 
niger  heftig,  als  dei*  erste,  und  Fälle,  bei  welchen  catarrfaaUsehö 
Affectionen  einige  Tage  lang  vorangingen,,  sind  fär  die  Be« 
handlung  günstiger,  als  solche,  bei  denen  das  Stadium  prodiro« 
morum  sehr  kurz  war,  oder  ganz  fehlte.  Verminderling  der 
Dyspnoe  in  den  Intervallen,  ein  mehr  lauter  und  loser  Husten 
mit  Expectoration  oder  Erbreehen  von  schleimigeitrigen  Ma$^ 
sen,  die  mit  Fetzen  der  Pseudomembran  gemischt  sind,  —  eine 
lautere  Stimme,  weniger  Angst  und  Unruhe  —  sind  Zeichen, 
dass  die  Krankheit  abnimmt;  doch  sei  man  auch  dann  vorsich- 
tig in  der  Prognose,  weil  zu  häufig  die  Besserung  nnr  eilifl 
scheinbare  ist.  ^  -* 

In  allen,  ausser  den  acutesten  Fällen  von  Croup ^^  ist  der 
remittirende  Character  der  Krankheit  deutlich  ausgej[>rägt;  und 
man  stelle  dann  besonders  die  Prognose  ungünstig,  wenn  nach 
einer  Remission  die  Intensität  der  Symptome  bei  der  neneo 
Exacerbation  gegen  früher  vermehrt  erscheint*).  Das  VfiTr 
schwinden  der  Stimme,  die  Unterdrückung  des  Hustens,  und 
der  Uebergai)g  vom  Stridor  zum  pfeifenden  Athmen  mit  Zu- 
nahme der  Atbemnoth,  sind  sichert  Anzeichen  eines  nahen 
Todes. 


*)  Mox  po8t  symptomatam  remissionem   rtoidiTantes   breTi    ac  c^rtm 
morte  devontiir.    Oölis  I{b.  oit.  p.  |64, 


Therapie. 

Bei  keiner  Krankheit  ist  eine  schleunige  Bebandlnog  so 
wichtig,  als  beim  Cronp.  Selbst  in  Fällen,  wo  nur  Catarrh 
besteht  und  man  nur  einen  Anfall  furchtet,  indem  man  einen 
klingenden  Ton  beim  Husten  bemerkt,  besuche  man  den  Kran- 
ken mehrere  Male  im  Tage,  und  selbst  des  Abends,  und  be- 
obachte die  Respiration  im  Wachen,  wie  im  Schlafe.  Man  gebe 
ein  warmes  Bad ,  setze  den  Patienten  auf  sparsame  Diät^  tmd 
liMse  ein  Brechmittel  aus  Tart.  stib.  mit  Ipecacuanha  nehmen, 
dem  man  Mittelsalze  mit  Tart  stib.  in  refract  dos.  folgen  lasst*). 
Man  halte,  um  das  Kind  stets  eine  gleichmässig  warme  4ind 
feuchte  Luft  athmen  zu  lassen,  die  Temperatur  des  Zimmers 
auf  15  Grad  R.,  und  lasse  bestandig  etwas  Wasser  im  Zim- 
mer kochen.  Diese  Vorsichtsmaassregeln  sind  nützlich  wegen 
der  grossen  Irritabilität  der  Luftwege  im  An&nge  der  Krank- 
heit, und  noch  wichtiger  im  weiteren  Verlaufe  derselben.  Eine 
melfir  energische  Behandlung  muss  eintreten,  wenn  die  Krank- 
heit heftig  auftrat,  oder  wenn  dieselbe  yemacfalassigt  und  erst 
bei  det  vollständigen  Entwicklung  aller  Symptome  ärztliche 
Hälfe  gesucht  wurde.  Blutentziehungen  und  Tartarus  stibiatus 
sind  die  Hauptmittel,  aber  man  wende  beide  reidilich  an,  denn 
es  ist  nicht  nur  Gefahr,  sondern  der  Tod  im  Verzuge,  und 
wenn  nicht  sogleich  Besserung  eintritt,  so  kann  man  sie  schwer- 
Koh  erwarten.  Ich  kenne  keine  Ausnahme  von  der  Regel,  im 
ersten  Stadium  des  idiopathischen  Croups  Blutentziehungen 
anzustellen,  bevor  die  blauen  Lippen,  das  livide  Gesicht,  der 
schwache  Puls  ein  längeres  Besteben  von  einem  Hindemiss  in 
der  Respiration  anzeigen.  Selbst  bei  jungen  Kindern  ist  eine 
öftliche  Blutentleerung   nur  ein   schwaches  Surrogat  ffir  den 


•)  No.  13. 
R.  Kali  bicaarbon.  3jj. 
Acid.  citrie.  3(j. 
Vin.  Btibiat.  3j^. 
Tinot.  Ipecac.  gutt.  x. 
Syr.  rub.  Idaei  3ij/^« 
Aquae  destill,  ^ß, 
MDS.    2  bis  3  stund].  1  Hinderlöffel  for  «in  Üjähr.  Kind. 
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Aderla68,,denn  es  ist  nicht  nur  die  Entziehung  einer  gewissen 
Blutmenge  nöthig,  sondern  dies  muss  auch  so  geschehe,  da96 
dadurch  schnell  eine  Wirkung  auf  den  Organismus  hervorge^ 
rufen  wird.  Hier  ist  ein  Aderlass  aus  der  Vena  jugularis  vor-, 
zuziehen,  weil  man  dadurch  bei  Kindern  unter  3  Jahren  mehr 
Blut  erhält,  als  beim  Aderlass  am  Arme.  Die  Menge  det 
Blutes  bestimme  man  nach  dem  allgemeinen  Znstande  des  Kin«' 
des.  Drei  Unzen  bei  einem  Kinde  zwischen  einem  und  zwei 
Jahren,  und  sechs  bei  einem  8  bis  10jährigen  ist  die  gewöhn« 
lieh  ausreichende  Menge.  Bisweilen  wird  schon  während  xler 
Blutentziehung  das  Athmen  leichter.  Die  Erleichterung  aber 
ist  meistens  nur  vorübergehend,  und  wenn  man  nicht  andere 
Mittel  folgen  lässt,  so  nehmen  die  früheren  Symptome  im  Ver*^ 
laufe  Ton  vier 'bis  sechs  Stunden  wieder  ihre  frühere  Inten- 
sität an. 

Ich  habe  keinen  Fall  gesehen,  in  welchem  eine  Wieder* 
holung  der  allgemeinen  Blutentziehung  nothwendig  geweseü 
wäre,  allein  eine  örtliche  habe  ich  zuweilen  darauf  folgen  las- 
sen. Lässt  man  indessen  auf  die  erste  Blutentzichung  den  6e« 
brauch  von  Tartar.  emetic.  folgen,  so  erspart  man  gewöhnlich 
eine  zweite.  Die  Blutegel  empfiehlt  man  an  das  Maniibrium 
sterni  zu  setzen,  weil  die  Blutung  dort  leichter  zu  stillen  ist, 
allein  in  Gegenwart  des  Arztes  thut  man  besser,  sie  an  tlen 
Hals  selbst  zu  appliciren.  Man  gebe  den  Tartarus  stibiat.  zu 
^,  ^  bis  4  Gran  alle  10  Minuten,  bis  Erbrechen  erfolgt  itii<i 
fahre  damit  halbstündlich  fort,  bis  man  eine  entschiedene  und 
dauernde  Besserung  sieht.  Hört  die  Anfangs  gereichte  Do^s 
auf,  Erbrechen  zu  erregen ,  so  muss  man  sie  verstärken ,  da 
dieses  Arzneisymptom  ein  Zeichen  von  der  gunstigen  Wirkung 
de»  Mittels  zu  sein  scheint  Ekelerregende  Dosen  sind  auf 
die  Krankheit  selbst  nicht  so  wirksam,  und  da  sie  zumal  mel|r 
deprimiren,  so  sind  sie  deshalb  nicht  anzurathen.  Nach  Väl- 
leix*)  wurde  in  31  unter  63  Fällen  von  Croup,  Tartar  eineiic 
mit  Ipecac  als  Brechmittel  angewendet,  und  von  diesen  wur>« 
den  15  gebeilt,  während  von  den  übrigen  22  Fällen,  bei  de*^ 
nen  das  Mittel  in  geringer  Dosis  gegeben  wurde,  nur  einer  in 


*}  Bulletin  gen.  de  therapeutique.     Oct.  1S43.  pag.  246. 
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Oenesung  endete.  Wenn  nach  vier-  bis  sechsstündigem  Ge- 
brancbi^  des  Tartar.  stib.  keine  deutliche  Besserung  erfolgt  ist^ 
so  wiederhole  man  die  örtliche  Blutentziehung.  Sind  anderer- 
seits die  Erscheinungen  des  Croups  vermindert,  so  gebe  man 
den  Brechweinstein  in  längeren  Zwischenräumen,  lasse  sich 
aber  nicht  durch  scheinbare  Besserung  dazu  verleiten,  das  Mit- 
tel ani  firüh  auszusetzen ,  auch  begnüge  man  sich  dann  nicht 
mit  der  nauseosen  Wirkung,  sondern  gebe  es  alle  3,  4  bis 
6  Stunden  in  brechenerregender  Gabe.  Ist  die  Heftigkeit  der 
Krankheit  durch  Tartar.  stibiat.  gebrochen,  so  schreite  man 
zui^  Darreichung  des  Calomel.  Vom  Beginn  des  Anfalls  an 
mache  man  alle  2  bis  3  Stunden  eine  Mercurial  -  Einreibung, 
doch  ist  die  Wirkung  dieses  Mittels  allein  zu  langsam,  um 
den  rapiden  Verlauf  der  Krankheit  zu  hemnfen.  In  dieser 
Periode  der  Krankheit  hat  die  Anwendung  des  Calomels  einen 
zwei&chen  Nutzen,  es  wirkt  der  Bildung  einer  Pseudomembran 
in  den  Luftwegen  entgegen  und  verhindert  oder  hebt  die  Af- 
feotion  der  Lungen,  welche  eine  so  häufige  und  gefährUche 
Gomplication  dieser  Krankheit  ist.  Ich  gebe  es  gewöhnlich 
bei  Kindern  von  2  bis  5  Jahren  zu  einem  halben  bis  1  Gran 
ein?-  bis  zweistiindlich,  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen  tob 
Ipecacuanha,  unterbreche  aber  von  Zeit  zu  Zeit  die  Darrei- 
chung, um  ein  Emeticum  anzuwenden.  Jeder  Anschein  einer 
Exacerbation  des  Croups  aber  indicirt  das  Aussetzen  des  Ca* 
loinel  und  die  Rückkehr  zum  Brechweinstein. 

Es  giebt  jedoch  einen  wichtigen  Punkt  bei  der  Behandlung 
der  schwereren  Croupfälle,  welchen  man  beachten  muss,  um 
•ich  nicht  zu  einer  zu  energischen  Behandlung  der  Krankheit 
verleiten  zu  lassen.  Die  Krankheit  hat,  wie  schon  bemerkt, 
tmabbängig  von  den  physikalischen  Veränderungen  in  den  Re- 
spirationsorganen,  eine  entschiedene  Tendenz  zu  Exacerbatio^- 
nen  und  Remissionen.  Man  nehme  daher  bei  d^  Wiederkehr 
der  Athembeschwerden  nicht  sogleich  eine  Verschlimmerung 
der  Ejrankheit  an  und  fühle  sich  dadurch  nicht  zur  Verstär« 
kuBg  der  Mittel  bewogen.  Es  ist  sehr  möglich,  dass  die  ver- 
mehrte Dyspnoe  nur  spasmodisch  ist,  dann  giebt  ein  warmes 
Bad  augenblickliche  Erleichterung,  und  man  hört  nach  dem- 
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selben  die  Luft  freier  in  die  Lungen  eindringen,  obne  ein^ 
Verstärkung  der  krankhaften  Geräusche  zu  yemehmen. 

Der  Gel)rauch  von  Calomel  ist  niobt  in  jedem  Fälle  von 
Croup  nothwendig,  da  bei  zeitiger  Behandlung  die  Krankheii 
oft  in  wenigen  Stunden  -  gebrochen  wird.  Wenn  man  ahet 
auch  Grund  hat,  alle  Mittel  für  eine  Zeit  bei  Seite  zu  setzen^ 
so  beobachte  man  den  Kranken  noch  einige  Tage  lang  sorg« 
fältig  und  untersuche  namentlich  die  Lungen,  um  jedej^  An- 
deutung einer  beginnenden  Entzündung  in  denselben  oder  in 
den  feineren  Bronchien  zu  begegnen,  welche  so  oft  die  gehegte 
Erwartung  auf  Besserung^  vereitelt  Die  Behandlung  derselben 
weicht  nicht  von  der  gewöhnlichen  der^  Pneumonie,  und  Br6n^ 
chitis  ab,  nur  ist  gewöhnlich  keine  Blutentziehung  indicirt,  da 
im  Gegentheil  die  Kräfte  des  Kranken  häufig  unterstützt  wer« 
den  müssen.  Man  ziehe  daher  die  Arzneimittel  in  der  Reoon«« 
valescenz  nur  allmählig  zurück,  und  lasse  das  Kind  nicht 
früher  die  freie  Luft  geniessen,  als  bis  jede  Heiserkeit  und  der 
Husten  völlig  gewichen  sind.  Dauert  der  Croupton  bei  leich- 
tem Husten  fort,  während  jedes  Zeichen  der  Affection  des  La« 
rynx  geschwunden  ist,  so  ist  die  Bepinselung  der  vorderen 
Fläche  des  Halses  mit  Jodtinctur  als  ein  leichter  Gegenretz 
ein  gutes  und  wirksames  Mittel. 

Ist  es  aber  beim  Beginn  der  Behandlung  bereits  zu  spät, 
kraftig  antiphlogistisch  zu  verfahren,  oder  ist  dies  bereits  veiv 
gebens  geschehen,  erregt  der  Tartar.  stib.  kein  Erbrechen  mehr 
oder  wird  er  ohne  Anstrengung  ausgestossen,  wobei  die  aus* 
gebrochene  Flüssigkeit  nicht  mit  Schleim  oder  Stücken  der 
Pseudomembran  gemischt  ist,  sinkt  die  Temperatur,  ^rd  der 
Puls  frequenter  und  schwächer,  und  bestehen  die  Anfälle  von 
Dyspnoe  in  derselben  Intensität  fort,  oder  wird  die  Respira^ 
tion,  wiewohl  weniger  mühsam,  statt  des  schnarrenden  von 
einem  pfeifenden  Tone  begleitet,  so  würde  man  durch  die  Fort<> 
Setzung  derselben  Behandlung  den  Kranken  tödten.  PanA 
muss  vielmehr  eine  andere  Behandlungsweise  eingesehlageÄ 
werden. 

Man  muss  nun  versuchen,  den  CoUapsus  zu  heben,  indem 
man  das  Kind  einige  Minuten  lang  in  ein  warmes  Bad  mtt 
etwas  SenfineU  setzt  und  ein  Emeticum  aus  Cuprum  sulphii« 
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ricam  reicht.  Einige  schreiben  dem  Cupr.  sulph.  eine  speci- 
fische  Wirkung  beim  Croup  zu,  was  ich  nicht  bestätigen  kann« 
Mir  scheint  es  nur  ein  kräftiges  Emeticum  und  daher  in  den 
Fällen  anwendbar  zu  sein,  wo  eine  grosse  Depression  besteht, 
der  Magen  in  seiner  Irritabilität  geschwächt  ist,  und  wo  daher 
der  Tartarus  stibiat.  nicht  wirken  würde,  oder  zu  sehr  de- 
primirt 

Unter  ähnlichen  Verhältnissen  ist  auch  Alumen  empfohlen 
worden,  und  wenn  auch  dieses  Mittel  eine  gunstige  Wirkung 
kaben  mag,  so  liegt  doch  in  der  kleineren  Dosis  des  Cnt)rnm 
•ulph.  ein  Vorzug.  Ich  gebe  das  Cupr.  sulph.  in  Losung  su 
^  bis  ^  Gran  alle  VicFtelstunden,  bis  Erbrechen  erfolgt,  habe 
aber  immer  intercurrent  noch  den  Tartar.  emetia  gereicht 
Daa  Erbrechen  wirkt  sogleich  erregend  und  verhindert  die 
Ansammlung  von  Exsudaten  im  Larynx.  Daher  gebe  man  das 
Cupr.  sulph.  wieder  in  brechenerregender  Dosis,  wenn  Collap- 
SttS  oder  Coma  eintritt,  oder  wenn  die  Dyspnoe  sich  steigert. 
Wenn  in  solchen  Fällen  oder  beim  Eintritt  grosser  Schwäche 
durch  die  Torangehende  Behandlung  das  Mittel  kein  Erbrechen 
bewirkt,  so  suche  man  nicht,  dasselbe  durch  Irritation  -  der 
Fauces  herbeizufahren,  denn  ith  habe  einem  solchen  Versuche 
Convulsiouen  und  Coma  folgen  gesehen,  denen  nach  1\  Stun- 
den der  Tod  folgte.  Die  Section  ergab  etwas  Gehirncongestion 
und  zeigte,  dass  der  Zustand  der  Luftwege  noch  nicht  der 
Art  war,  um  an  der  Genesung  des  Kranken  zu  verzweifeln, 
so  dass  man  den  Tod  eher  dem  unzweckmässigeii  Heilverfah- 
ren, als  der  Krankheit  selbst  zuschreiben  musste. 

In  diesem  Stadium  des  Croup  ist  das  Decoctum  Senegae 
ein  schätzbares  Mittel,  und  man  verbinde  es  mit  Ammonium 
carbonicum  und  SquiUa.  (Siehe  Form  No.  12.,  Seite  218.) 
Um  den  stechenden  Geschmack  des  Ammonium  zu  verdecken, 
gebe  man  die  Arznei  in  Milch.  In  den  späteren  Stadien  von 
Croup  oder  Bronchitis  hat  mir  kein  anderes  Mittel  so  gute 
Dienste  geleistet.  Die  Kräfte  suche  man  durch  Fleischbrühe 
zu  erhalten ,  und  in  manchen  Fällen  muss  mau  selbst  Wein 
geben.  Während  man  in  solcher  Weise  das  Leben  des  Kran- 
ken erhält,  gebe  man  ausserdem  Mercurialien.  Wenn  nicht 
starker  Durchfall  es  contraindiciri,  so  gebe  man  einem  2  bis 
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Sj&hrigeä  Kinde  stundlich .  ein  Gran  Calomel,  nnd  reibe  alle 
2  Stunden  Ungt.  cinereum  in  die  Schenkel  ein. 

Uebei*  die  Anwendung  von  Gegenreizen  herrscht  in  B^-« 
zug  auf  die  Zeit  und  den  Ort  der  Application  eine  grosfiÄ 
MeinungSTerschiedenheit. 

Ich  halte  die  Anwendung  von  Blasenpflastem  am  oberen 
Theile  des  Sternum  dann  für  zweckmässig,  wenn  die  Heftig-^ 
keit  der  Krankheit  gebrochen  ist.  Ist  jedoch  trotz  der  Be^ 
handlung  keine  Ermässigung  der  Krankheitssymptome  einge* 
treten,  so  habe  ich  die  Yesicantien  nutzlos  gefiinden,  währeiMi 
bdm  Nachlass  der  Symptome  die  Application  derselben  ani 
Halse  selbst  die  Dyspnoe  vermindert  und  Expectorationea  beim 
Husten  bewirkt  In  allen  Fällen,  in  denen  binnen  6  Stunden 
nach  der  Blutentziehung  und  der  Anwendung  des  Tart.  stib. 
nicht  merkliche  Erleichterung  eintritt,  ist,  wenn  fernere  Blut^ 
entziehungen  nicht  gerathen  erscheinen,  die  Anwendung  der 
Yesicantien  zu  empfehlen  *). 

Die  Tracheotomie  ist  zuerst  von  Dr.  Home  vor  vie- 
len Jahren  bei  Croup  empfohlen  worden,  und  sie  wurde  ergt 
später,  aber  ohne  glücklichen  Erfolg,  in  Anwendung  gebracht 
Im  Jahre  1825  rettete  Breton ne au  in  Tours  ein  kleines 
Mädchen  im  letzten  Stadium  des  Croup  durch  die  Tracheo- 
tomie,  und  seitdem  ist  die  Operation  sehr  zahlreich  (besonders 
voi)  Guersant  in  Paris)  ausgeführt,  und  dadurch  mehr  als  |f 
verzweifelter  Fälle  gerettet  worden.  Die  meisten  der  gläok<^ 
liehen  Resultate  wurden  in  Frankreich  erzielt,  während  sieh  10 
England  die  Operation  so  wenig  bewährt  hat,  dass  man  sie 
kaum  für  gerechtfertigt  hält  Diese  grosse  Verschiedenheit 
beruht  wohl  hauptsächlich  auf  dem  abweichenden  Character 
der  Krankheit  in  beiden  Ländern.  In  Frankreich  werden  in 
vielen  Fallen  die  Croupsymptome  durch  die  Ausbreitung  einer 
Pseudomembran  von  den  Fauces  und  vom  weichen  Gaumen 
aus  auf  den  Larynx  hervorgebracht,  während  die  Luftröhre 
verhältnissmässig  selten  der  Sitz  einer  ursprünglichen  activen 
Entzündung  ist,  und  die  Complicationen  mit  Bronchitis  und 
Pneumonie  seltener  als  in  England  auftreten.      Dazu  konunt 


*)  Gölis  Hb.  eii.  S.  118,  u.  Albers  de  tracheitide  infanUim  S.  107. 
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Boob,  da88  die  Operation  oft  in  einem  frühen  Stadium  der 
Krankheit,  ohne  die  vorhergegangene  Anwendung  anderer  Mit- 
tel,  oder  überhaupt  bei  leichteren  Fällen,  angestellt  wurde. 
Wenn  man  aber  auch  annimmt,  dass  nicht  alle  Kranken  ge- 
storben wären,  bei  denen  die  Operation  verrichtet  wurde,  so 
g^ht  doch  daraus  hervor,  dass  die  Tracheotomie  kein  sehr  ge- 
fährlicher operativer  Eingriff  ist.  Es  ist  erklärlich,  wie  die 
dadurch  bewirkte  Erleichterung  des  Krampfes  in  den  Muskeln 
der  Glottis,  welcher  das  Leben  des  Kranken  mehr  gefährdet, 
als  die  Ausbreitung  der  Pseudomembran,  den  Fortschritt  der 
Krankheit  wesentlich  zu  hemmen  im  Stande  ist  Doch  ist  die 
Operation  hauptsächlich  auf  die  Hospitalpraxis  zu  beschränken, 
und  die  Indicationen  dafür  sind  genau  su  erwägen.  Wie 
Stokes  richtig  bemerkt,  „ist  immer  eine  Art  von  widerstre- 
bendem Gefahl  im  Arzte  gegen  eine  Operation,  deren  Ausfuh- 
rung nicht  durch  die  dringendste  Notwendigkeit  geboten  wird. 
In  diesem  Falle  wird  die  Operation  zu  einer  Zeit  angestellt, 
in  welcher  die  Aussicht  auf  Erfolg  am  wenigsten  gunstig  ist: 
das  Nervensystem  ist  in  hohem  Grade  erschüttert,  und  die 
Lungen,  wenn  auch  nicht  von  vom  herein  mit  afficirt,  befinden 
•ich  in  einem  Zustande  bedeutender  Congestion^^ 

Ich  habe  in  der  Kinderpoliklinik  die  Operation  nie  ge- 
macht, tiieils  aus  den  von  Stokes  aufgestellten  Grründen,  theils 
weil  die  häuslichen  Verhältnisse  der  Kranken  die  nothwendige 
FAege  nach  der  Operation  unmöglich  machten,  die  doch,  selbst 
wenn  letztere  indicirt  erscheint,  für  den  Erfolg  unerlässlich  ist. 
Neuerdings  führte  sie  auf  meinen  Wunsch  Dr.  Arnott  bei 
einem  21  Monate  alten  Knaben  aus,  welcher  im  letzten  Sta- 
dium von  Croup  in  das  Middlesex-Hospital  kam.  Der  Croup 
hatte  sich  nach  den  Masern  ausgebildet  und  war  vernachläs- 
sigt worden.  In  diesem  Falle  wurde  das  Leben  durch  die 
Operation  um  40  Stunden  verlängert,  der  freie  Ein-  und  Aus- 
trift der  Luft  durch  die  Canüle  währte  bis  zum  Tode;  aber 
12  Stunden  nach  der  Operation  wurde  der  Puls  schwächer 
und  firequenter,  und  die  Respiration  jagend  und  mühsam,  bis 
der  Tod  erfolgte. 

Da  dies  der  einzige  Fall  ist,    in  welchem   ich   bei  Croup 
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die  Tracheotoüiie  machen  liefirs,  so  bin  ich  nicht  berechtigt,  ge- 
nau die  Indicationen  fiir  deren  Ausfuhrung  aufzustellen. 

Als  Gründe  gegen  die  Operation  sind  hauptsächlich  fol- 
gende geltend  gemacht  worden:  Erstens,  daas  nach  Cheyn& 
bei  %  der  Todesfälle  nach  Croup  die  Oeffnung  des^  Larynx 
frei  gefunden  wurde,  und  dass  demzufolge  während  des  Le- 
bens Raum  für  den  Lufleintritt  dagewesen  sein  musste;  zwei^ 
tens  aber  die  Gefahr  einer  hmzutretenden  Bronchitis  nach  der 
Operation.  Der  erste  Grund  wird  dadurch  widerlegt,  dass 
man  die  Operation  nicht  nur  zur  Beseitigung  des  mechanischen 
Hindernisses  für  den  Luflein tritt,  sondern  auch  wegen  des 
Krampfes  der  Glottis  macht,  der  am  meisten  Gefahr  droht  und 
erst  beim  Herannahen  des  Todes  nachlasse  Eine  kleine  Oeffi 
nung  in  der  Trachea  reicht  dann  hin,  den  Lungen  die  nöthige 
Luflmenge  zuzufahren,  welche  die  krampfhaft  oder  durch  eine 
Pseudomembran  verschlossene  Glottis  nicht  zulässt.  Dabei  ist 
der  Larynx  in  Ruhe  und  der  Zustand  des  Kindes  wird  für 
eine  wirksame  Behandlung  mehr  empfänglich.  Oft  aber  treten 
nach  der  Operation  die  früheren  Zufälle  wieder  ein  und  todten 
den  Patienten. 

Nach  Trousseau  ist  die  Operation  deshalb  oft  erfolglos, 
weil  man  die  OefBaung  in  die  Trachea  zu  klein  macht,  und  dann 
wohl  zur  Erleichterung  hinreichende  Luft,  nicht  aber  genug 
eindringt,  um  die  Decarbonisation  des  Blutes  vollständig  zu  be- 
wirken, was  man  an  der  Wiederkehr  der  Athembeschleunigung 
und  der  lividen  Farbe  bemerkt.  Man  nehme  eine  Federspule, 
athme  durch  diese  und  verschliesse  die  Nasenlöcher,  so  wird 
man  Anfangs  frei  respiriren,  bald  aber  fühlen,  dass  nicht  ge- 
nug Luft  in  die  Lungen  tritt,  und  genöthigt  sein,  die  gewohn- 
ten Luftwege  frei  zu  machen.  Trousseau  räth  daher  zu 
einer  weiten  Oeffnung  und  zur  Einlegung  einer  weiten  Canüle, 
was  gewiss  zu  beachten  ist. 

Was  den  Einwand  der  Verbreitung  der  Pseudomembran 
in  die  Bronchen  und  die  Gefahr  betrifft,  die  Entzündung  durch 
die  Operation  zu  steigern,  so  ist  es  schwer,  während  des  Le- 
bens die  Existenz  dieses  Exsudates  und  die  Ausbreitung  der 
Entzündung  genau  zu  bestimmen;  andererseits  aber  steht  diese 
Gefahr  mit  dem  grossen  Vortheile,  durch  die  Operation   dem 
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Blute  den  nöthigen  Sauerstoff  zuzufiihren,  in  keinem  Verhält- 
niss.  Jedenfalls  ist  in  vielen  Fällen  durch  den  unmittelbaren 
Eintritt  von  kalter  Luft  in  die  Lungen  die  Entzündung  der 
Bronchialschleimhaut  mehr  angefacht  worden,  und  nur  die  sorg- 
samste Pflege  nach  der  Operation,  sowie  eine  reine  und  gleich- 
massig  warme  und  feuchte  Luft  kann  diese  Gefahr  abwenden. 
Es  ist  noch  durch  Beobachtungen  zu  entscheiden,  ob  das  Re- 
sultat der  Tracheotomie  beim  sthenischen  Croup  mit  weiter  Aus- 
breitung der  Pseudomembran,  und  bei  den  Fällen  mit  mehr 
asthenetischer  Form,  wo  das  Exsudat  sich  auf  den  Kehlkopf 
beschränkt,  sich  verschieden  herausstellt. 

Es  giebt  noch  eine  Varietät  von  Croup,  bei  welcher 
die  Kehlkopfaffection  mit  einer  exsudativen  Entziindung  der 
Tonsillen,  des  Gaumensegels  und  der  Fauces  verbunden  ist. 
In  diesen  Fällen  ist  jedenfalls  die  Kehlkopfaffection  eine  se- 
onndäre.  Die  Symptome  dieser  Varietät  tragen  einen  mehr 
asthenischen  Character  und  sind  demgemäss  zu  behandeln. 
Die  Form  ist  verhältnissmässig  selten  in  England  und  kommt 
fest  nur  in  volkreichen  Städten  vor.  Der  Einfluss  äusserer 
Schädlichkeiten  auf  die  Hervorbringung  dieser  Krankheit  ist 
von  Guersant  nachgewiesen,  derselbe  beobachtete  nach  Ver- 
besserung der  Räumlichkeiten  im  Höpital  des  enfans  zu  Paris 
viel  weniger  Croupf alle,  als  vorher,  und  sah  dieselben  am  häu- 
figsten bei  Kindern  auftreten,  welche  bereits  wegen  anderer 
Krankheiten  in  das  Hospital  aufgenocnmen  waren.  In  einigen 
feuchten,  sumpfigen  Gegenden  Frankreichs,  sowie  nach  lieber- 
schwemmungen  ist  das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit 
nicht  selten  beobachtet  worden. 


Diphtheritis. 

In  England  erreicht  die  Pseudomembranbildung  selten  eine 
solche  Ausbreitung  über  die  Mund-  und  Nasenhöhle,  den  La- 
rynx  und  Pharynx,  wie  es  von  Bretonneau  unter  dem  Na- 
men Diphtheritis  beschrieben  ist,  und  ich  halte  diese  Form 
des  Croups  eben  nur  durch  die  Ausbreitung  des  Krankheits- 
processes^  nicht  ihrem  Wesen  nach  von  der  bei  uns  vorkommen- 
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den  Form  verschieden.  •  Ich  habe  die  Diphtheritis  unter  zwei 
verschiedenen  Umständen  beobachtet,  nämlich  als  idiopathische 
Affection,  oder,  und  dies  zwar  häufiger,  als  eine  Complication 
anderer  Krankheiten.  Bei  der  idiopathischen  Form  geht 
in  der  Regel  einige  Tage  lang  Unwohlsein  und  Fieber  vor- 
aus, allmählich  stellt  sich  ein  leichter  Husten  ein,  verbunden 
mit  anderen  catarrhalischen  Symptomen,  Eingenommenheit  und 
Schwere  des  Kopfes,  und  zuweilen  mit  Schlingbeschwerden. 
Dann  wird  der  Husten  klingend,  wie  beim  Croup,  und  man 
beobachtet  den  Stridor  bei  der  Respiration.  Die  Fauces,  Ton- 
sillen und  den  weichen  Gaumen  findet  man  gleichmässig  ge- 
röthet  oder  dunkelroth  gefleckt;  am  meisten  ist  dies  an  den 
Tonsillen,  der  Uvula  und  der  unteren  Theile  des  Velum  palat« 
unter  gleichzeitiger  Anschwellung  der  gerötheten  Theile  d^ 
Fall. 

Nächstdem  erscheinen  weisse  oder  grau  weisse  Flecke  von 
Exsudat  an  den  entzündeten  Stellen,  welche  ich  selten  con- 
fluirend  und  über  den  vorderen  Theil  der  Mundhöhle  verbrei- 
tet gesehen  habe,  dagegen  sieht  man  sie,  wenn  man  die  Zunge 
niederdrückt,  zum  Larynx  hinabsteigen.  Ist  der  Kehlkopf  mit 
ergriffen,  so  treten  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Croup 
auf,  aber  mit  geringerer  allgemeiner  Reaction,  als  dies  bei  acu- 
ten Entzündungen  wichtiger  Organe  gewöhnlich  der  Fall  zu 
sein  pflegt.  Das  Fieber  hat  einen  adynamischen  Cbaracter^ 
die  Eingenommenheit  des  Kopfes  ist  bedeutend  und  ohne  eine 
geeignete  Behandlung  tritt  schnell  und  ohne  jene  vorangehende 
heidige  Dyspnoe,  wie  bei  der  reinen  Angina  membranacea,  der 
Tod  ein.  Bisweilen  aber  verläuft  die  Krankheit  mehr  chro- 
nisch. Ist  die  Pseudomembran  durch  Breclimittel  entfernt  und 
ihre  Neubildung  durch  die  Application  von  örtlichen  Aetzmit- 
teln  vorläufig  verhindert  worden,  so  verschwinden  oft  die  crou- 
posen  Symptome,  allein  ein  frühzeitiges  Aussetzen  der  Behand- 
lung fuhrt  bald  wieder  die  gefährlichen  Erscheinungen  herbei, 
und  man  muss  daher,  wie  beim  Croup,  den  Kranken  sorgsam 
überwachen. 

Am  häufigsten  aber  habe  ich  diese  Croupform  als  Com- 
plication anderer  Krankheiten,  und  ganz  besonders  der  Masern, 
gesehen.    Unter  diesen  Umständen  vereitelt  sie  unsere  gegrün- 
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<let8ten  Hoffnungen  auf  Genesung  und  verläuft  entweder  rapide, 
oder  8o  insidiös,  dass  die  grosseste  Sorgfalt  nöthig  ist,  um 
sie  nicht  zu  übersehen.  Die  Krankheit  beginnt  selten  eher, 
als  im  Stadium  decrementi  der  Masern,  nach  dem  Anfange  der 
Desquamation,  zwischen  dem  dritten  und  sechsten  Tage  nach 
der  Eruption,  und  eher  später,  als  früher.  Zuweilen  sind 
gleich  Anfangs  die  Symptome  deutlich  ausgeprägt,  oft  aber 
ist  der  Character  der  Krankheit  verdeckt,  ihr  Verlauf  insidiös 
und  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  geben  kein  Bild 
von  der  Ausbreitung  des  Uebels,  welche  man  bei  der  Section 
findet.  Sie  ist  gefährlich  und  oft  mit  einer  Lungenentzündung 
verbunden,  welche  die  crouposen  Symptome  in  den  Hinter- 
grund drängt.  Tritt  sie  drei  bis  vier  Tage  nach  der  Eruption 
der  Masern  ein,  so  wird  sie  durch  mehr  hervortretende  Sym- 
ptome bezeichnet,  als  wenn  sie  später  anfängt.  Dennoch  ent- 
wickelt sie  sich  zuweilen  unbemerkt,  gleichzeitig  mit  den  Ma- 
sern und  fuhrt  den  Tod  herbei,  wenn  man  es  am  wenigsten 
erwartet.  Das  Kind  ist  in  solchen  Fällen  augenscheinlich  krän- 
ker ,  als  dass  man  sein  Leiden  allein  auf  die  Masern  beziehen 
konnte,  aber  es  hat  keine  bestimmten  Klagen,  noch  sind  An- 
zeichen von  dem  Leiden  irgend  eines  Organs  zugegen.  Be- 
deutende Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schlingbeschwerden, 
Abneigung  vor  dem  Sprechen  werden  bemerkt;  der  Husten 
aber  kann  sehr  gering  sein,  die  Respiration  frei  vom  Stridor 
des  Croups,  während  das  Kind  so  leise  spricht,  dass  man  gar 
keine  Veränderung  in  der  Stimme  bemerkt.  Dies  muss  schon 
die  Auftnerksamkeit  erregen,  und  man  beobachte  dann  auf- 
merksam den  Schrei  des  Kindes,  drücke  den  Larynx,  um 
dessen  Empfindlichkeit  zu  prüfen  und  untersuche  die  Mund- 
höhle genau. 

Häufiger  tritt  aber  die  Krankheit  während  der  Desqua- 
mation der  Masern  ein.  Die  Krankheit  verlief  bisher  normal, 
als  plötzlich,  ohne  Exacerbation  der  catarrhalischen  Erschei- 
nungen, das  Fieber  heftiger  und  das  Kind,  anscheinend  ohne 
Ursache,  kränker  wurde.  Zuweilen  verräth  ein  lauter  Husten 
mit  Veränderung  des  Respirationsgeräusches  die  Natur  der 
Krankheit,  oft  aber  kommen  nur  die  allgemeinen  Fieberersohei- 
nungen  und  die  Schlingbeschwerden  deutlich  zur  Beobachtung. 
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Zuweilen  ist  selbst  die  Doglutition  gar  nicht  gehindert,  und 
ich  erinnere  mich  nur  eines  Falles,  wo  die  Schlingbeschwer- 
den so  gross  waren,  dass  die  Flüssigkeiten  durch  die  Nase 
regurgitirten.  Aber  selbst  dann  sieht  man  das  Zahnfleisch 
schwammig  oder  wirklich  ulcerirt,  die  Zunge  ungewöhnlich 
roth  und  rauh  und  mit  kleinen  aphthösen  Geschwüren  besetzt, 
welche  auch  auf  der  Mündschleimhaut  zerstreut  sind.  Der 
weiche  Gaumen  ist  dann  roth  und  angeschwollen,  und  Flecke 
von  Exsudat  sitzen  an  ihm  und  an  den  Tonsillen.  Wiewohl 
keine  acuten  Symptome  auftreten,  nehmen  die  Kräfte  des  Kin- 
des bei  fortschreitender  Abmagerung  täglich  ab;  die  Unruhe 
wird  gross,  das  Kind  bleibt  in  keiner  Lage  ruhig,  oder  es 
sitzt  aufrecht  im  Bette,  weil  die  Dyspnoe  sich  in  der  Rücken- 
lage steigert.  Es  tritt  vollständige  Aphonie  ein,  der  häufig 
kurze  Husten  hört  ganz  auf,  und,  wiewohl  von  Durst  geplagt, 
scheut  das  Kind  das  Trinken  wegen  der  Schlingbeschwerden. 
Diarrhoe  oder  Pneumonie  kommt  gewöhnlich  hinzu  und  be- 
schleunigt den  Tod,  obwohl  bisweilen  die  Zunahme  der  Croup- 
symptome  mit  der  wachsenden  Schwäche  des  Kindes  die  ein- 
zigen Ursachen  des  tödtlichen  Ausganges  sind. 

Bei  der  Section  findet  man  nicht  nur  die  Mundschleim- 
haut entzündet  und  ulcerirt,  sondern  auch  eine  lebhafte  Bö- 
thung  des  weichen  Gaumens,  der  Fauces,  der  Epiglottis  und 
des  oberen  Theiles  des  Pharynx,  mit  gleichzeitiger  Exsudat- 
bildung. Einmal  habe  ich  die  Pseudomembran  durch  den 
Oesophagus,  bis  einen  Zoll  weit  oberhalb  der  Cardia  ausge- 
breitet gefunden,  nie  aber  den  Magen  selbst,  wie  es  von  fran- 
zösischen Aerzten  beschrieben  wird,  von  einer  Pseudomembran 
ausgekleidet  gesehen.  Die  Epiglottis  ist  oft  an  beiden  Flächen 
ulcerirt,  und  theilweise  mit  Exsudat  bedeckt;  ebenso  findet 
man  die  Schleimhaut  des  Larynx.  Nie  habe  ich  die  Pseudo- 
membran bis  jenseits  des  Kehlkopfes  hinabsteigen  gesehen,  die 
Trachea  ist  in  den  meisten  Fällen  geröthet,  und  Bronchitis, 
oder  selbst  Pneumonie  compliciren  häufig  die  Krankheit. 

Therapie. 

Mag  die  Krankheit  idiopathisch  oder  secundär  auftreten, 
immer  confraindioirt  die  grosse  Depression  eine  eingreifende 


262  Diphtherfitis. 

antiphlogistische  Behandlung.  Ist  sie  idiopathisch,  so  habe  ich 
bisweilen  bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Larynx,  oder  bei 
grosser  Intensität  der  Croupsymptome,  Blutegel  an  den  Hals 
gesetzt;  allein  die  Hauptmittel  sind:  die  Cauterisation  der 
Schleimhaut  und  Brechmittel.  Ist  die  Ablagerung  der  Pseudo- 
membran extensiv,  oder  sind  die  Ulcerationen  der  Tonsillen  be- 
deutend, so  ist  Acidum  muriaticum  mit  2  bis  3  Theilen  Honig 
das  beste  Aetzmittel.  Doch  entspricht  dem  Zwecke  in  den 
meisten  Fällen  auch  die  Solution  von  einem  Scrupel  Argentum 
nitric.  in  einer  Unze  Wasser,  welche  man  mit  einem  Schwämm- 
chen  an  einem  Fischbeinstabe  aufträgt.  Um  die  Wiricung  die- 
ses Aetzmittels  bei  dick  aufliegendem  pseudomembranösem  Ex- 
sudate noch  sicherer  und  eingreifender  zu  machen,  ist  es  zu 
empfehlen,  vor  der  Anwendung  desselben  Scarificationen  zu 
machen,  so  dass  das  Mittel  durch  dieselben  an  die  Grundfläche 
der  Pseudomembran  gelangt,  dieselbe  also  in  ihrer  ganzen 
Dicke  cauterisirt  und  zugleich  eine  adstringyjende  und  um- 
stimmende Wirkung  auf  die  darunter  liegende  Schleimhaut 
ausübt.  Als  Aetzmittel  hat  sich  ausserdem  der  Liquor  ferri 
sesquichlorati  in  leichteren  Fällen  empfehlenswerth  gezeigt. 
Man  wendet  denselben  2  bis  3  Mal  täglich  zu  Bepinselungen 
auf  die  frischen  pseudomembranösen  Exsudationen  an,  und  sieht 
dieselben  nach  mehrmals  wiederholter  Anwendung  sich  ablösen 
und  nicht  wieder  neu  entstehen.  Das  Instrument  von  Horace 
Green*)  in  New- York  ist  dazu  passend;  es  besteht  aus  einem 
Haselnuss  grossen  runden  Schwamm,  welcher  an  einem  kathe- 
terartig gebogenen  Fischbeinstäbchen  befestigt  ist.  Green 
applicirt  9jj  Argent.  nitr.  in  5j  Wasser  nicht  bloss  an  den  hin- 
teren Umfang  der  Mundhöhle,  sondern  er  bringt  auch  den 
Schwamm  in  den  Larynx  selbst  ein  und  hat  von  der  zwei- 
bis  sechsstündig  wiederholten  Anwendung  dieses  Mittels  noch 
bei  verzweifelten  Fälleen  Heilung  gesehen.  Ich  habe  es  ein« 
mal  gethan  und  mich  dabei  von  der  Möglichkeit,  wie  von  der 
Leichtigkeit  überzeugt,  die  Schleimhaut  des  Larjnx  zu  caut)e- 
risiren.  Der  Fall  war  in  vieler  Hinsicht  ungünstig,  und  ich 
kann  nicht  sagen,  dass  der  Tod,  welcher  nach  24  Stunden  er- 


*)  ObserTationB  an  the  pathol.  of  croap.    New- York  1S49. 
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folgte,  durch  die  Gauterisation  aufgehalten  worden  wäre.  Sie 
wurde  zweimal  ausgeführt,  naohdem  dem  Kinde  in  den  ersten 
sechs  Stunden  der  Krankheit  ohne  Erfolg  Blutcntziebungen 
gemacht  worden.  Die  erste  Cauterisation  hatte  keinen  grossen 
Effect,  die  zweite,  zwei  Stunden  später,  erleichterte  die  Respl^ 
ration  erheblich  und  machte  die  Stimme  merklich  klarer,  was 
indessen  nicht  von  langer  Dauer  war.  Ich  beabsichtige,  sie 
bei  dem  nächsten  Falle  von  asthenischem  Croup,  welcher  mir 
zur  Behandlung  kommt,  wieder  auszufuhren. 

Neben  diesen  localen  Mitteln  wende  ich  den  Tartarus  stib. 
in  derselben  Weise  an,  wie  bei  der  einfachen  Cynanche  trächea« 
lis;  doch  ist  es  angemessen,  die  Gaben  des  Mittels  nicht  so 
häufig  wie  dort  zu  wiederholen.  Tritt  nicht  bald  Erleichte- 
rung ein,  so  lege  man  einen  Senfleig  oder  ein  Vesicans  an 
den  Hals.  Bei  grosser  Depression  der  Kräfle  ist  ein  Senfteig 
vorzuziehen,  weil  eine  Excoriation  in  solchem  Falle  schwer 
heilt.  Der  langsamere  Verlauf  dieser  Krankheit  gewährt  dem 
Calomel  mehr  Zeit  zur  Wirkung^  als  der  einfache  Croup,  und 
wenn  das  Mittel  nicht  durch  Diarrhoe  contraindicirt  ist,  so- 
gebe  man  drei-  bis  vierjährigen  Kindern  stündlich  1  Gran  mit 
\  Gran  Ipecacuanha.  Sind  die  Symptome  heftig,  so  wieder- 
hole man  das  Emeticum  alle  vier  bis  sechs  Stunden,  um  das 
Exsudat  zu  entfernen  und  cauterisire,  um  die  Neubildung  des- 
selben zu  verhüten.  Bei  fortschreitender  Besserung  gebe  man 
die  Mittel  in  längeren  Zwischenräumen  und  befordere  die  Expec-. 
toration  durch  Senega  mit  Ammonium  und  Squilla.  Uebrigens 
erschöpfe  man  das  Kind  nicht  durch  eine  zu  eingreifende  Be- 
handlung, gebe  eine  nährende  Diät  und  schreite  bei^^ossem 
Verfall  der  Kräfte  zur  Anwendung  der  China.  Tritt  di0  Krank- 
heit im  Gefolge  der  Masern  auf,  so  ist  dasselbe  Heilverfahren, 
doch  mit  geringerer  Aussicht  auf  Erfolg,  einzuschlagen.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Cauterisation  des  Halses  besonders  rioth- 
wendig,  und  die  ülcerationen  des  Mundes  bessern  sich  dufch 
die  häufige  Anwendung  von  9jj  Borax  in  3j  Wasser.  Oft  v?er- 
bietet  die  Gegenwart  von  Diarrhoe  die  Anwendung  des  Ca- 
lomel, während  man  andererseits  bei  grosser  Schwäche  den 
Brechweinstein  nicht  anwenden  kann.  In  solchen  Fällen  mache 
man  Einreibungen  mit  Ungt.  einer,   und  gebe  Brechmittel  aus 
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Ipecacnanba  oder  Cuprum  sulphuric.  Auch  tritt  hier  gewöhn- 
Koh  früher  die  Nothwendigkeit  ein,  die  Kräfte  zu  unterstützen. 
Am  meisten  ist  der  Hinzutritt  von  Pneumonie  zu  furchten, 
nnd  bei  ihrer  Behandlung  mnss  der  asthenische  Character 
derselben  besonders  beräcksiohtigt  werden.  Die  Genedung 
schreitet  sehr  langsam  fort,  nnd  häufig  bekommt  die  Stimme 
erst  nach  langer  Zeit  ihren  natürlichen  Klang  wieder. 

Der  charaoteristische  Ton  des  Crouphustens ,  der  Stridor 
der  Respiration,  die  grosse  Dyspnoe,  welche  beim  Fortschritt 
der  Krankheit  zunimmt,  rühren  fast  allein  von  dem  Krampf 
der  Muskeln  des  Larynx  her  und  nicht  von  der  Bildung  der 
Pseudomembran,  die  den  Lufteintritt  verhindert,  und  diese 
Symptome  sind  bei  der  zuletzt  beschriebenen  secundären  Form 
weniger  ausgeprägt,  als  beim  idiopathischen  Croup.  Indessen 
sind  sie  bezüglich  der  Zeit  ihres  Eintritts  und  ihrer  Intensität 
in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden,  und  die  Erscheinun- 
gen sind  häufig  nicht  mit  den  materiellen  krankhaften  Verän- 
derungen im  Einklänge.  Diese  Verschiedenheiten  beruhen 
mehr  auf  Individualität  des  Kranken,  als  auf  einer  Verschie- 
denheit in  der  Natur  der  Krankheit. 

Laryngitis  stridula; 

Man  hat  das  Vorherrschen  der  spastischen  Erscheinungen 
for  wichtig  genug  gehalten,  um  eine  besondere  Form  der 
Krankheit  unter  dem  Namen  von  Laryngitis  stridula  auf- 
zustellen und  diese  von  dem  gewöhnlichen  Croup^  oder  von 
der  Laryngitis  membranaeea  zu  unterscheiden.  Diese  Fälle 
veranlassten  auch  ohne  Zweifel  Dr.  Miliar*),  vor  mehr  als 
80  Jahren,  unter  dem  Namen  von  acutem  Asthma  eine  Krank- 
heit zu  beschreiben,  welche  dem  Croup  in  vieler  Hinsicht 
gleicht,  aber  eine  Mischung  von  entzündlicher  und  spastischer 
Affection  darbietet,  von  denen  die  letztere  im  Anfange,  die 
erstere  am  Ende  der  Krankheit  vorwaltet.  Doch  scheint  Mil- 
iar zwei  verschiedene  Affectionen  conftindirt  zu  haben,  nämlich 
den  rein  spastischen    Croup  oder  Laryngismus  stridulus    mit 


*}  Obseryations  on  the  astbma  and  on  tlie  hooping-eoagh,  London  1769. 


dem  entzfindUchen  Croup  oder  Cynanche  trachealis,  in  d^ 
Idee,  da9S  beide  zwei  verschiedene  Stadien  der  Krankheit  bijr 
den.  Zuweilen  beobachtet  man  Fälle,  welche  genau  zu  Milr 
lar's  Beschreibung  passen,  es  scheint  mir  aber  nicht  ange- 
messen, aus  einer  YeränderuDg  der  Symptome  durch  die  Indi- 
viduaUtät  des  Kranken  den  Grund  ^ur  Aufstell bng  einer  nepep 
Krankheitsform  zu  entnehmeq. 

Bei  einigen  Kindern  findet  man  eine  grossere  Neigung,  zu 
spastischen  ABPectionen ,  als  bei  anderen ;  bei .  ersteren  werden 
die  Kehlkopfsnerven  vom  Anfang  an  mit  afScirt,  Anfälle  von 
Dyspnoe  treten  in  einer  frühen  Periode  der  Krankheit  auf  und 
erreichen  eine  bedeutende  Höhe.  In  anderen  Fällen  sind  die 
entzündlichen  und.  nervösen  Symptome  gemischt  oder  wech'« 
sein  mit  einander,  so  dass  es  schwer  ist,  zu  bestimmen,  von 
welchen  das  Kind  am  meisten  zu  leiden  hat. 

Dies  war  der  Fall  bei  einem  10  Monate  alten  Knaben, 
welchen  ich  vor  einigen  Jahren  behandelt  habe,  und  der  Avt* 
längs  an  einem  gewöhnlichen  entzündlichen  Croup  zu  leiden 
schien.  Die  nicht  sehr  intensiven,  aber  deutlich  ausgeprägten 
Symptome  wurden  bald  durch  den  Gebrauch  des  Tart«  stib. 
beseitigt.  Während  der  ganzen  Krankheit  aber  litt  das  sehr 
nervöse  und  erregbare  Kind  an  viel  grösserer  Dyspnoe,  aU 
man  aus  der  geringen  Heftigkeit  des  Anfalls  erklären  konnte, 
zumal  da  es  sich  in  den  Intermissionen  wohl  befand.  Husten 
und  Respiration  hatten  bereits  seit  48  Stunden  ihren  croupo« 
sen  Character  verloren,  und  es  schien  nur  Oatarrh  zurückger 
blieben  zu  sein,  als  das  Kind  plötzlich  von  grosser  Athem- 
noth  befallen  wurde  und  steif  in  den  Armen  der  Wärterin  mit 
eingeknijBPenen  Daumen  und  abducirten  grossen  Zehen  lag. 
24  StundenniKshher  sah  ich  das  >Kind.  Es  war  sehr  unruhig, 
das  Gesiebt  war  gerothet,  die  Daumen  waren  eingeschlagen, 
die  Fasse  starr  ausgestreckt,  die  Bespiration  war  mühsiun  und 
von  einem  heiseren  Croupton  begleitet,  welcher  beim  Husteo 
deutlicher  hervortrat.  Es  hatte  seit  zwei  Tagen  keine  Stahl- 
ausleerung stattgehabt.  Diese  erfolgte  nach  einem  Abfuhrmit- 
tel, wonach  die  genannten  Erscheinungen  vollständig  ver-i 
schwanden.  Die  Muskelcontractionen  hörten  auf,  die  Respira^ 
tion  wurde  frei  und  die  Röthe  verschwand  vom  Gesicht.    Das 
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Kind  schlief  in  der  Nacht  gut,  war  heiter  am  anderen  Morgen 
und  eine  geringe  Heiserkeit  bei  dem  sehen  eintretenden  Hasten 
war  das  einzige  übriggebliebene  Symptom.  Nach  zwei  Tagen 
war  das  Kind  völlig  geheilt 

Der  Einfluss  dieses  spastischen  Elements,  welches  so  viel 
Theil  an  der  Efzengung  der  Symptome  beim  Croup  hat,  vrird 
in  vielen  Fällen  an  dem  laugen  Bestehen  des  Crouptons  beob- 
achtet, so  wie  an  der  Wiederkehr  desselben,  wenn  ein  Kind, 
welches  einmal  Croup  gehabt  hat,  sich  erkältet.  Hier  haben 
sich  augenscheinlich  die  Nerven  noch  nicht  vollstäiidig  von 
den  Wirkungen  der  vorangegangenen  Entzündung  erholt. 
Ueberdies  sind  viele  Erscheinungen  des  Croup  denen  von  rein 
nervösen  AiSectionen  des  Kehlkopfes,  zu  welchen  wir  später 
kommen,  sehr  ähnlich. 

Eine  spastische  Affection  des  Larynx  in  Verbin- 
dung mit  anderen  Krankheiten  ist  von  Billiet  und  Barthez 
beschrieben  worden.  Es  ist  ein  Krampf  husten ,  welcher  pa- 
roxysmenweise  kommt,  laut  ist  und  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
Keuchhusten  hat.  Er  ist  aber  ein  Symptom  der  Phthisis  bron- 
ohialis  und  wird  durch  die  Portpflanzung  der  Irritation  eines 
entfernteren  Theiles  der  Respirationsorgane  auf  den  Kehlkopf 
hervorgerufen. 

Intestinalirritation  ist  eine  häufige  Ursache  des  nervösen 
Hustens  bei  Kindern.  Es  ist  bisweilen  ein  lauter,  abgebroche- 
ner, klingender  Husten,  die  Tussis  ovilla,'  Tussis  ferina  der 
Schriftsteller,  oder  der  Husten  ist  kurz,  trocken,  ohne  beson- 
deren Ton  und  nur  durch  seine  Häufigkeit  quälend.  Beide 
Formen  scheinen  meistens  durch  Helminthiasis  hervorgebracht 
zu  werden  und  sie  weichen  dem  Gebrauche  von  Abfuhrmitteln. 

Endlich  erinnere  ich  noch  einmal  an  den  Husten,  welcher 
bisweilen  in  den  frühen  Stadien  entzündlicher  Gehirnaffectio- 
hen  beobachtet  wird.  Es  ist  dies  ein  sehr  kurzer,  heiserer 
Husten,  welcher  oft  einige  Minuten  lang  unaufhörlich  anhält, 
aufhört,  und  nach  einiger  Zeit  wieder  beginnt.  Hier  findet 
eine  sympathische  Beziehung  zwischen  dem  Larynx  und  dem 
Gehirne  Statt,  und  eine  Blutentziehung,  welche  das  letztere 
freier  macht,  entfernt  auch  die  Irritation  im  Kehlkopfe. 
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Spasmus  glottidis. 

Der  Spasmus  glottidis  ist  nicht  immer  eine  Folge  der  Ent- 
zündung des  Kehlkopfes,  sondern  er  bildet  auch  eine  selbst* 
ständige  und  gefährliche  Krankheitsform,  bei  welcher  der  Kehl- 
kopf selbst  gesund  erscheint  und  wo  in  keinem  anderen  Or- 
gan die  Todesursache  aufgeftinden  werden  kann.  Früher  wurde 
die  Krankheit  mit  Croup  confundirt,  jetzt  aber  sind  die  un- 
terschiede beider  Affectionen  aufgeklärt,  und  die  Namen  Spas- 
mus glottidis,  cerebraler  Croup,  spasmodischer 
Croup  bezeichnen  den  Zusammenhang  mit  einer  Affection  des 
Nervensystems. 

Spasmus  glottidis,  eine  Benennung,  welche  ich  für  die 
beste  halte,  tritt  gewöhnlich  allmählich  ein  und  erregt  durch 
seine  Symptome  anfangs  selten  grosse  Beförchtungen.  Nicht 
oft  entsteht  er  bei  ganz  gesunden  Kindern,  sondern  dieselben 
sind  meist  schon  eine  Zeit  lang  kränklich  gewesen,  haben  den 
Appetit  und  die  nächtliche  Ruhe  verloren,  sind  am  Tage  mür- 
risch und  bieten  manche  von  den  unbestimmten  Erscheinungen 
dar,  welche  auf  die  Dentition  bezogen  werden.  Haben  diese 
Symptome  Tage  oder  Wochen  lang  bestanden,  so  hört  man 
gelegentlich  einen  krähenden  Ton  bei  der  Respiration. 

Der  Ton  steht  in  der  Mitte  zwischen  dem  Keuchen  beim 
Keuchhusten  und  dem  Stridor  beim  Croup,  und  man  vergisst 
ihn  nieht,  wenn  man  ihn  einmal  gehört  hat.  Gewöhnlich  hört 
man  ihn  zuerst,  wenn  das  Kind  erwacht ^  oder  er  tritt  beim 
Schreien,  oder  beim  Saugen  des  Kindes  ein.  Bisweilen  ist 
der  erste  krähende  Schrei  sehr  laut  und  erregt  wegen  seiner 
Aehnlichkeit  mit  dem  Croupton  Besorgnisse.  Dies  aber  ist 
nicht  gewöhnlich,  denn  meist  wird  der  Ton  mit  der  Wieder- 
kehr der  Anfälle  lauter.  Der  Krampf  kann  eine  vorübergehende 
Ursache  haben,  aber  in  der  Regel  kehrt  er  nach  einigen  Stun- 
den oder  nach  ein  bis  zwei  Tagen  wieder.  Bald  findet  man, 
dass  gewisse  Umstände  seine  Wiederkehr  begünstigen;  dass 
das  Kind,  plötzlich  mit  dem  Krämpfe  erwacht,  dass  er  durch 
Aufregung  beim  Schlingen  oder  bei  der  Anstrengung  zum 
Saugen  eintritt ,   so  dass  das  Kind  plötzlich  die  Brustwarze 


268  SpMmns  glofctUit. 

fahren  lässt,  mit  Croupton  athmet  und  dann  wieder  zum  Sau- 
gen zurückkehrt.  Die  Anfälle  kommen  bei  Nacht,  und  zwar 
gegen  Mitternacht  häufiger,  als  bei  Tage. 

Im  Anfange  scheint  das  Kind  in  den  freien  Interyallen  so 
gesund  zu  sein,  wie  früher,  nur  ist  es  unzufriedener  und  eigen* 
sinniger:  bald  aber  treten  Anfälle  von  Athembesch werde  ein, 
in  welchen  das  Kind  den  Kopf  zurückwirft,  blaue  Lippen  und 
ein  livides  Gesicht  oder  eine  aschfarbige,  bleiche  Färbung  um 
den  Mund  bekommt;  dabei  zucken  hin  und  wieder  die  Ge- 
sichtsmuskeln, die  Brust  ist  ohne  Bewegung  und  es  droht  Er- 
stickung. Nach  einigen  Secunden  aber  lässt  der  Kra];npf  nach, 
die  Exspiration  wird  möglich,  und  ihr  folgt  eine  lange,  laute 
und  krähende  Inspiration,  oder  das  Kind  fängt  an  zu  schreien. 
Dann  athmet  es  natürlich  und  ohne  krähenden. Ton,  das  Ge- 
sicht verliert  den  angstvollen  Ausdruck  und  das  Kind  kehrt 
zu  seinen  Spielen  oder  zum  Saugen  zurück,  als  wenn  Nichts 
vorgefallen  wäre.  Stunden  oder  Tage  mögen  bis  zur  Wieder- 
kehr eines  solchen  Anfalls  vergehen.  Aber  er  kehrt  wieder, 
und  wenn  nicht  schon  von  Anfang  an,  kommt  jetzt  ein  neues 
nervöses  Symptom  hinzu;  nämlich  eine  eigenthümliche  Con- 
traction  der  Hände  und  Füsse,  ein  Zustand,  welcher  bei  Kin- 
dern auch  ohne  Anwesenheit  von  Respirationsstörungen  bis- 
weilen beobachtet  wird.  Diese  Contraction  ist  verschieden  im 
Orade:  zuweilen  wird  der  Daumen  durch  die  Kraft  der  Ad- 
ductoren  in  die  Hand  eingeschlagen,  während  die  Finger  nicht 
alBcirt  sind,  oder  die  Hand  ist  mit  eingeschlagenen  Daumen 
geschlossen,  oder  die  Hand  selbst  ist  im  Handgelenke^  stark 
flectirt.  Im  geringsten  Grade  der  krampfhaften  Affection  des 
Fusses  wird  die  grosse  Zehe  etwas  von  den  übrigen  abgezo- 
gen, im  höheren  Grade  steht  die  Zehe  weit  ab  und  der  Fuss 
ist  mit  etwas  nach  innen  gewandter  Sohle  nach  au^ärts  ge- 
gen d^n  Uuterschenkel  gerichtet.  Der  Krampf  der  Hände  geht 
gewöhnlich  dem  der  Füsse  voran  oder  besteht  ohne  den  letz- 
teren; Krampf  der  Füsse  allein  habe  ich  niemals  beobachtet. 
Zuerst  ist  dieser  Zustand  vorübergehend,  aber  er  kommt  und 
'geht  nicht  gleichzeitig  mit  den  Anfällen  von  krähender  Respi- 
ration, wiewohl  er  während  derselben  zunimmt.  Zuweilen  er- 
wacht das  Kind  am  Morgen  mit  stark  flectirten  Händen  und 


Füssen,  obgleiefa  in  -  der  Nacht  kein  Anfall  von  Atfaemnotb  ge- 
kommen war.  In  anderen  Fällen  lässt  dieser  Zustand  während 
des  Schlafes  nach,  und  man  kann  keinen  Grund  für  sein  Er- 
scheinen und  Verschwinden  auffinden.  Man  kann  die  Hände 
öffiien,  sie  kehren  aber  bald  in  die  frühere  Stellung  zurück 
und  man  verursacht  dem  Kinde  dadurch  Schmerz%  Ist  die 
Contraction  nur  gering,  so  gebraqchen  die  Kinder  ihre  Hände; 
ist  sie  aber  b^deutend^  so  ist  letzteres  unmöglich,  und  die  Kin- 
der schreien  oft,  als  wenn  ihnen  der  Krampf  Schmerz  verur- 
sachte. Bei  diesen  carpopedalen  Coiitractionen  sind  die 
Hand-  und  Fussrücken  oft  geschwollen,  gespannt  und  livide', 
und  zuweilen  bemerkt  man  eine  leichte  Gedunsenheit  des  Ge? 
siebtes.  Zuweilen  ist  die  Anschwellung  allgemein,  und  ich 
habe  2  Mal  bei  demselben  Kinde  während  der  Anfälle  vou 
krähender  Respiration  Anasarcä  des  ganzen  Körpers  gesebf^n.  . 

Hat  die  Krankheit  diese  Höhe  erreicht,  so  vernimmt  man 
oft  bei  jeder  Respiration  ein  schwaches  Krähen,  die  Erstik- 
knngsanf alle  werdeu  häufiger,  dauern  länger  und  enden  in  Con* 
vulsionen.  Dann' kehrt  der  Athem  nicht  mehr  sogleich  zu  sei- 
ner früheren  Frequenz  zurück,  sondern  bleibt  einige  Minuten 
nach  jedem  Anfall  von  Dyspnoe  beschleunigt  und  ist  zuweilen 
wegen  das  angesammelten  Schleims  von  einem  schnarrenden 
Tone  begleitet.  Dauert  dieser  Ton  an,  so  ist  eine  Complica- 
tion  mit  Catarrh  zugegen,  welche  als  Zeichen  von  Tuberculo- 
sis der  Lungen  oder  der  Bronchialdrüsen,  oder  als  häufiges 
Accidens  der  Dentition  besteht. 

Jetzt  bringt  die  geringste  Veranlassung  den  Anfall  hervor; 
ein  Luftzug,  Temperaturwechsel,  ein  leichter  Druck  auf  den 
Larynx  beim  Schlucken  oder  eine  vorübergehende  Aufregung. 
Besonders  häufig  treten  die  Anfälle  während  des  Schlafes  ein. 

Der  allgemeine  Zustand  des  Kindes  wechselt  während  des 
Bestehens  dieser  Symptome.  Die  Verdauung  ist  gestört,  Ver- 
stopfung besteht  häufiger,  als  Durchfall;  der  Mund  ist  heiss> 
das  Zahnfleisch  geschwollen,  da  am  häufigsten  der  Spasmus 
glottidis  bei  der  Dentition  vorkommt.  Bisweilen  ist  Ge- 
hirncongestiou  nicht  zu  verkennen,  das  Gesicht  ist  roth,  der 
Kopf  heiss,  der  Puls  frequent;  meist  aber  ist  die  Gesichtsröthe 
nnt  vorübergehend,  und  die  Haut  gewöhnlich  bleich.    Dauert 
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die  Krankheit  einige  Wochen  lang,  so  nimmt  das  Gesicht  einen 
hageren,  elenden  Ausdruck  an,  und  selbst  bei  sonst  gesunden 
Kindern  habe  ich  den  allgemeinen  Zustand  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  immer  schlecht  gefunden. 

Zuweilen  stirbt  dos  Kind  im  Anfalle,  wenn  der  Krampf 
der  Stimmritze  zu  lange  dauert,  oder  die  anhaltende  Circu- 
lationsstörnng  erzeugt  eine  permanente  Gehirncongestion ,  alU 
gemeine  Convulsionen  kommen  hinzu,  und  das  Kind  stirbt  im 
Coma  nach  erfolgtem  serösem  Ergüsse  im  Gehirne.  Entrinnt 
das  Kind  diesen  Gefahren,  und  besteht  keine  Tuberculosis  der 
Ltingen  und  Bronchialdrüsen,  so  erfolgt  die  Genesung,  oft  mit 
langer  Convalesccnz  und  Neigung  zu  Recidiven. 

Wiewohl  ich  diesen  Krampf  der  Stimmbänder  als  eine 
eigene  Krankheit  geschildert  habe,  so  ist  doch  die  krähende 
Inspiration,  wie  alle  damit  verbundenen  Erscheinungen,  nur 
eine  Symptomengruppe,  welche  eine  Störung  des  Nerven- 
systems im  Allgemeinen,  und  der  respiratorischen  Nerven  im 
Besonderen  andeutet.  Die  Ursachen  dieser  Störung  sind  sehr 
verschieden,  und  danach  muss  sich  die  Behandlung  richten. 
Viele  Schriftsteller  haben  dies  übersehen  und  sich  auf  eine 
Ursache  stützend,  eine  mangelhafte,  wenn  nicht  irrige  Erklä- 
ruDg  der  Natur  der  Krankheit  gegeben.  Marshall  Hall  hat 
gerade  durch  diese  Fälle  eine  schöne  Erklärung  der  Reflex- 
ftinctionen  einiger  Spinalnerven  gegeben.  „Es  giebt^,  sagt 
dieser  ausgezeichnete  Physiologe,  „eine  Excitation  des  wirk- 
lichen spinalen  oder  excitomotorischen  Systems,  sie  entsteht 

1)  im  Trigeminus  bei  der  Dentition, 

2)  im  Pneumogastricus  bei  über-  oder  schlecht  gefutterten 
Kindern^ 

3)  in  den  Spinalnerven  bei  Verstopfung,  Digestionsstörung 
oder  Durchfall. 

Sie  werden  mitgetheilt  und  wirken 
1)  durch  das  Rückenmark, 
.  .2)   durch  den  N.  recurrens,  den  Constrictor  des  Larynx, 
8)  durch  die  N.   intercostales  und  phrenici,    die  Erreger 
der  Respiration. 
Beachten    wir   diese  Theorie    der  Krankheit,    so  worden 
ftuob  die  Ursachen  derselben  klar  werden.      Der  grosse  An- 
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theil^  welchen  daran  die  Dentition  hat,  geht  ana  der  Hänfig<- 
keit  der  Krankheit  tu  dieser  Zeit  hervor:  Unter  30  FälleB, 
kamen  24  bei  Kindern  zwischen  6  Monaten  und  ^  Jahren  Tor, 
also  gerade  zur  Zeit  der  Zahnbildung.  Doch  ist  der  Zahnreis 
als  KrankheitiBursacbe  nicht  allein  dem  mechanischen  Drucke 
der  hervorbrechenden  Zähne  auf  das  Zahnfleisch  znzuschreiben« 
Die  Dentitionsperiode  bildet,  wie  die  Pubertät,  eine  der  grossen 
Lebensepochen:  es  ist  eine  Zeit  des  allgemeinen  Wechsels  im 
Organismus,  bei  welchem  auch  die  einzelnen  Organe  der  Er- 
krankung mehr  ausgesetzt  sind.  Neue  Krankheiten  tauchen 
auf  oder  solche^  die  früher  selten  waren,  kommen,  häufiger  vor; 
catarrhalische  Affectionen  aller  Schleimhäute  prävaliren,  und 
das  Gehirn  wird  vorzuglich  zu  Oongestionen  disponirt.  U^tet 
diesen  Umständen  tritt  der  SpasmnS  glottidis  mehr  als. ein  sen 
cundärer  Effect  der  Dentition  auf»  Das  Kind  hat  einige  Zähne 
ohne  Affection  de^  Nervensystems  bekommen^  endlich  aber 
kommen  Verdauiingsstorungen  oder  Zeichen  von  Gehirnoon« 
gestion.  Bei  der  Inspiration  wird  der  krähende  Ton  hörbar^ 
und  alle  geschilderten  Symptome  gesellen  sich  dazu.  Wenn 
auch  kein  Zahn  dem  Durchbrechen  nahe  ist,  so  sind  dennoch 
die  Krankheitserscheinungen  eine  Folge  des  Dentitionsproces* 
ses.  In  vielen  Fällen  geht  der  Anfall  voniber,  kehrt  aber  im 
Laufe  der  Zahnperiode  zurück. 

Doch  sind  die  Quellen  der  Irritation,  welche  die^e  Krank- 
heit erzeugt,  nicht  auf  die  Dentition  allein  beschränkt  loh 
habe  sie  bei  einem  10  Wt>chen  idten  Kinde  aus  unzweckmä^ 
siger  Ernährung  sich  entwickeln  gesehen,  bei  einem  anderen, 
19  Monate  alten,  folgte  sie  der  Unterdrückung  ^ines  chroni- 
schen Durchialls;  bei  einem  dritten,  2\  Jahre  alteä,  schien  sie 
durch  Gehirncongestion  nach  Verstopfung  entstanden  zu  sein; 
bei  einem  vierten,  9  Monate . alten ,  trat  sie  als  Complication 
des  chronischen  Hydrocephalus  auf,  und  be^  einem  Kinde,  wel- 
ches im  Alter  von  2  Monaten  starb,  erschien  Spasmus  glotti- 
dis als  ein  vorübergehendes  Symptom  in  einer  Keihe  von  con- 
vulsivischen  Anfällen,  für  welche  weder  im  Leben,  noch  nach 
dem  Tode,  eine  Ursache  au%efunden  werden  konnte. 

Ausser  der  Irritation  in  entfernten  Theilen  giebt  es  solche 
in  der  Nähe  des  Larynx  selbst,  welche  den  Spasmus  glottidis 
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erzeugen.  Hagh  Ley*)  beobachtete  ihn  öfters  bei  Vei^rösse- 
rang  der  Bronchialdrüseu ,  and  ähnliche  Fälle  habe  ich  selbst 
beobachtet  Ley  gründete  hierauf  eine  irrige  Theorie  der 
Krankheit,  aber  es  ist  nicht  zu  verwundem,  dass  der  Druck 
geschwollener  Broncbialdräsen  auf  den  Nervus  vagus  und  re- 
ourrens  einen  Krampf  der  Muskeln  erzeugt,  welche  von  diesen 
Nerven  versorgt  werden. 

Asthma  thymicum« 

Den  eben  beschriebenen  Symptomen  ähnliche  Zufälle  kom« 
mett  bei  einer  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  bei  Kindern  vor. 
Den  einzigen  Fall  dieser  Art  habe  ich  bei  einem  sechs  Mo- 
nate alten  Knaben  beobachtet,  welcher  von  der  Geburt  an, 
wiewohl  in  geringerem  Grade,  an  nervösen  Symptomen  gelit- 
ten hatte,  die  endlich  in  Convnlsionen  übergingen.  Diese 
Symptome  bestanden  in  Athembeschwerden  mit  Livor  der  Haut, 
welche  schnell  vorübergingen  und  alle  zwei  bis  drei  Wochen 
ohne  wahrnehmbare  Ursache  wiederkehrten.  Später  schien  das 
Kind  sich  leicht  zu  erkälten  und  hatte  häufig  Husten  und 
Röcheln,  aber  iti  den  Lungen  hörta  man  nur  einen  schwachen 
Rhouchus  mucosus;  Fieber  war  nicht  zugegen.  Die  Anfälle 
kamen  meist  in  der  Nacht,  oder  aber  beim  Schlingen,  welches 
überhaupt  bei  zunehmendem  Alter  des  Kindes  nur  immer  mit 
einiger  Schwierigkeit  von  Statten  ging.  Bemerkenswerth  war 
es,  dass  nie  bei  der  Inspiration  ein  krähender  Ton  zu  hören 
war^  und  nach  dem  Eintritt  der  Athemnoth  verschwand  diese 
allmählich  wieder  zugleich  mit  dem  Livor  des  Gesichtes.  Dann 
folgte  gewöhnlich  profuser  Schweiss,  zuweilen  kamen  Convnl- 
sionen hinzu,  nach  denen  der  Athem  eine  Zeit  lang  beschleu- 
nigt blieb.  Vom  neunten  Lebensmonate  an  war  fast  constant 
ein  leichter  und  fieberloser  Husten  zugegen ;  der  Kopf  wurde 
zuweilen  sehr  beiss,  und  Schlingbeschwerden,  Dyspnoe  und 
Convnlsionen  nahmen  immer  mehr  zu.  Beim  Durchbrucbe  der 
unteren  Schneidezähne  trat  keine  Veränderung  ein. 

Zwei  bis  drei  Wochen   vor  dem  Tode,  welcher  im  Alter 


^  Lej  on  the  Laryngismiis  stridolat.    London  1836. 
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von  einem  Jahre  eintrat,  bekam  das  Kind  den  Schnupfen,  des- 
sen copiöses  Secret  die  Nase  verstopfte  und  die  Athemnoth 
vermehrte.  Als  dieser  Zustand  schön  der  Besserung  sich 
näherte,  kam  eines  Morgens  «in  Paroxysmus  von  Dyspnoe, 
dem  ein  Krampfanfall  folgte.  Nach  zwei  Stunden,  als  die  Re- 
spiration bereits  wieder  ruhig  geworden  war,  wiederholte  eich 
derselbe,  und  das  Kind  starb. 

An  der  Leiche  war  die  hypostatische  Blutinfiltration  be-« 
deutend.  Die  Schädelknochen  waren  sehr  blutreich,  das  Pe- 
ricranium  konnte  leicht  abgestreift  werden.  Die  Gefässe  des 
GeUrns  und  der  Meningen  strotzten  van  flüssigem  Blute.  .  Die 
Pia  jnater  war  nicht  injicirt,  die  Gehirnsubstanz  war  fest  und 
die  Ventrikel  enthielten  nur  wenig  Serum. 

Beim  Oeflftien  der  Brusthöhle  wurde  sogleich  die  Thymus- 
drüse sichtbar,  welche  das  ganze  vordere  Mediastinum  einnahm 
und  das  Herz  beinahe  bedeckte.  Sie  war  3^  Zoll  lang,  wog 
328^  Gran  und  war  von  normaler  Structur.  Das  Herz  war 
so  gross,  wie  das  eines  dreijährigen  Kindes,  die  Vorhofe  und 
die  Venen  waren  voll  von  flüssigem  Blute.  Es  war  schlaff, 
von  normaler  Structur;  die  foetalen  Oeffnungen  waren  geschlos- 
sen. In  der  Trachea  und  Bronchen,  die  übrigens  gesund  wa- 
ren, befand  sich  viel  dicker  Schleim;  ein  Theil  der  Lungen 
war  carnificirt. 

Man  findet  bei  dem  vorstehenden  Falle  im  Allgemeinen 
die  Symptome,  wie  bei  Spasmus  glottidis ;  die  grosse  Thymus- 
drüse schien  hier  eine  dauernde  Irritation  der  Luftröhre  ver- 
anlasst zu  haben,  welche  4sich  in  dem  anhaltenden  Husten  kund 
gab.  Auf  dieselbe  Ursache  müssen  die  Schlingbeschwerden 
bezogen  werden,  während  wahrscheinlich  die  Convulsionen 
durch  den  Druck  der  Thymusdrüse  auf  die  Vena  cava  supe- 
rior  und  den  rechten  Vorhof  begünstigt  wutden,  da  hierdurch 
der  Bückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe  gehindert  worden  war. 
Als  Mitursache  des  plötzlichen  Todes  ist  die  Herzhypertrophie 
anzusehen.  Der  Schnupfen  mochte  durch  die  Beeinträchtigung 
der  respiratorischen  Functionen  mit  zur  Gehirncongestion  bei- 
getragen haben. 
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Therapie  des  Spasmus  glottidis. 

Man  berücksichtige  vor  Allem  bei  der  Behandlung  die 
Ursachen  der  Krankheit.  Vor  der  Dentition  ist  gewöhnlich 
übermässige  oder  schlechte  Nahrung  die  Hauptursache.  Am 
besten  ist  es,  das  Kind  auf  die  Mutterbrust  zu  beschränken. 
Häufiger  kommt  der  Spasmus  glottidis  bei  entwöhnten  Kin- 
dern Yor.  Hier  regulire  man  die  Diät,  gebe  zwei  Theile  Milch 
mit  einem  Theile  Gersten wasser  und  etwas  Zucker,  oder 
gleiche  Theile  Milch  und  Hausenblasenlösung.  Besonders  vor- 
sichtig sei  man  mit  der  Darreichung  mehliger  Nahrungsmittel ; 
Bselsmilch  ist  sehr  zweckmässig  bis  zur  Besserung  des  ^Zu^ 
Standes.  Nehmen  aber  bei  der  angeordneten  Diät  die  Euräfte 
des  Kindes  ab,  so  gebe  man  ihm  die  Mutterbrust  wieder,  oder 
sorge  für  eine  Amme.  Der  Zustand  der  Digestion  ist  wohl 
zu  beachten;  man  hebe  die  Verstopfung  durch  milde  Abfuhr- 
mittel, wie  Ricinusöl,  oder  wenn  danach  Nausea  eirtsteht,.  so 
gebe  man  ein  Infus.  Sennae  mit  Manna;  auch  wirkt  bei  Kin- 
dern Aloe  in  kleinen  Dosen  nicht  so  drastisch,  wie  bei  Er-^ 
wachsenen.  Weniger  empfehlenswerth  sind  hier  die  mercuriel- 
len  Abführmittel.  Einreibungen  in  den  Unterleib  mit.  Reichen 
Theilen  Liniment  und  Aloetinctur,  Suppositorien  und  Clysmata 
sind  andere  Abführmittel,  mit  denen  man  wechseln  kann.  Bei 
allgemeiner  Schwäche  leisten  Tonica,  und  besonders  Eisenprä- 
parate, gute  Dienste,  vorzüglich  stärkend  aber  wirkt  die  Land- 
luft oder  der  Aufenthalt  an  der  Seeküste.  Während  der  Den- 
tition sind  auch  die  genannten  diätetischen  Mittel  zu  beachten^ 
ausserdem  aber  incidire  man  das  Zahnfleisch^  um  die  An- 
schwellung desselben  und  den  dadurch  bewirkten  Beiz  zu  be- 
seitigen. In  der  Dentition  aber  treten  natürliche  Pausen  ein,, 
so  z.  B.  ist  zwischen  dem  Erscheinen  der  Schheidezähne  und 
dem  Durchbruch  des  ersten  Backzahnes  ein  Zwischenraum 
von  mebrerien  Wochen  oder  von  Monaten,  dann  ruht  der  Pro- 
cess  wieder  bis  zum  Durchbruch  der  Eckzähne.  Auch  in  die- 
sen Zwischenräumen  kann  Spasmus  glottidis  vorkommen  und 
durch  eine  andere  Ursache,  als  durch  den  Zahnreiz  hervorge- 
rufen sein.    Nicht  immer  ist  die  Incision  des  Zahnfleisches  aus- 
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föhrbar,  und  man  stebe  davon  ab,  wenn  die  Operation  heftigen 
Schmerz  und  Krampfanfälle  hervorzurufen  scheint. 

Zuweilen  ist  der  Spasmus  glottidis  mit  Eingenonamenheit 
des  Kopfes  verbunden.  Man  hat  angenommen,  dass  hier  eine 
fortwährende  Gehirnirritation  in  Folge  des  Blutandranges  zum 
Kopfe  stattfindet,  besonders  da  letzterer  durch  die  noch  elasti* 
sehen  Schädeldecken  keinen  wirksamen  Gegendruck  findet. 
Einen  solchen  Fall  habe  ich  gesehen  und  auch  far  dergleichen 
Zufälle  ein  Pferdehaarkissen  mit  einer  Aushöhlung,  um  jeden 
Druck  auf  den  Hinterkopf  zu  vermeiden,  entschieden  nützlich 
gefunden.  Complicirt  der  Spasmus  glottidis  den  Hydrocepha- 
ius  chronicus,  so  wird  dadurch  keine  wesentliche  Veränderung 
der  Behandlung  geboten,  obwohl  die  Gefahr  erheblich  gestei- 
gert wird.  Selten  erfordert  die  Gehimcongestion  beim  Spas- 
mus glottidis  ein  energisches  Eingreifen;  ein  warmes  Bad  und 
Mittelsalze  mit  kleinen  Dosen  von  Hyoscyamus  beruhigen  meist 
den  Organismus,  und  ist  dieser  kräftiger,  so  leistet  ein  Blutegel 
im  den  Kopf  gute  Dienste,  besonders  wenn  Convulsionen  eia- 
treten«  Seltener  ist  man  zu  allgemeinen  Blutentziehungen  ge- 
nothigt.  So  war  es  in  folgendem  Falle :  —  Vor  einigen  Jah- 
ren sah  ich  einen  2\  Jahre  alten  Knaben,  welcher  schon  ver- 
schiedene Anfälle  von  Spasmus  glottidis  gehabt  hatte.  Ein 
Recidiv  dieser  Aflfection  war  vor  etwa  sieben  Wochen  gekom- 
men, hatte  aber  einen  Monat  lang  ohne  beunruhigende  Sym- 
ptome bestanden,  als  plötzlich  ein  allgemeiner  Krampfanfall 
hinzukam.  Letzterer  ging  vorüber,  und  nach  einigen  Tagen 
schien  das  Kind  Reconvalescent  zu  sein,  als  plötzlich  Diarrhoe 
eintrat,  und  nach  zwei  Tagen  die  Daumen  krampfhaft  einge- 
kniffen wurden.  Ausserdem  aber  schien  das  Kind  so  munter 
wie  gewöhnlich  zu  sein  und  schlief  in  der  Nacht  ziemlich 
ruhig.  Am  Morgen  um  6  Uhr  aber  kam  ein  Anfall  von  stri- 
dulöser  Respiration,  bei  welcher  der  Kranke  einen  durchdrin- 
gendcQ,  krähenden  Ton  hören  liess.  Das  Gesiebt  wurde  sehr 
geröthet,  der  Kopf  heiss,  die  Pupillen  waren  dilatirt,  der  Puls 
voll  und  gross;  die  Daumen  waren  eingeschlagen,  die  Finger 
aber  gestreckt  und  die  Hände  stark  im  Handgelenke  flectirt; 
die  grossen  Zehen  stark  abducirt,  die  übrigen  gebogen  und 
die  FüssQ  stark  angezogen.     Das  Kind  athmete   dabei  ruhig, 

18* 
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schien  aber  schläfrig  zu  sein  und  schrie ,  wenn  es  berührt 
wurde,  als  wenn  die  leiseste  Berührung  ihm  Schmerzen  in  den 
Gliedern  erregte.  Es  wurden  acht  Blutegel  an  die  Schläfe 
gesetzt,  doch  ohne  erhebliche  Besserung  zu  bewirken.  I>er 
Groupton  bei  der  Respiration  hielt  an,  und  bald  stellte  sich  ein 
neuer  Anfall  von  heftiger  Dyspnoe  mit  striduloser  Inspiration 
ein,  welcher  sich  des  Abends  wiederholter  Ich  machte  eine 
Venäsection  von  gvj,  welche  zwar  keine  Ohnmacht  hervorrief, 
aber  die  Röthe  des  Gesichtes  und  die  Gespanntheit  des  Pul- 
8^  verminderte.  Die  Nacht  hindurch  wurden  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf  gemacht,  und  das  Kind  schlief  ruhig  und  ohne 
Dyspnoe.  Am  Morgen  war  der  Kopf  nicht  mehr  heiss  und 
die  krampfhaften  Contractionen  der  Hände  und  Füsse  waren 
sehr  vermindert.  Ein  Pulver  aus  1  Gran  Calomel  mit  8  Gran 
Rheum  hatte  eine  Evacuation  bewirkt  und  wurde  jetzt  reiterirt. 
Allmählich  verschwand  der  Kraihpf  der  Extremitäten  ganz,  und 
das  Kind  wurde  heiter.  Fünf  Tage  nach  dem  heftigen  Anfalle 
war  das  Kind  ganz  wohl  und  es  blieb  so  ein  Jahr  lang,  als 
beim  Ausbruch  von  Impetigo  capitis  ein  neuer,  schwächerer 
AnfeU  von  Spasmus  glottidis  eintrat. 

Man  muss  bei  dieser  Krankheit  jede  Aufregung  der  Kin- 
der vermeiden,  da  beim  Schreien  leicht  ein  Krampfanfall  ein- 
tritt. Obwohl  eine  frische,  reine  Luft  wohlthätig  wirkt,  so 
darf  das  Kind  doch  nicht  dem  Winde  oder  der  kalten  Luft 
ausgesetzt  werden,  denn  ich  habe  dadurch  die  Dyspnoe  wie- 
derkehren gesehen. 

Beim  langen  Bestehen  der  Krankheit  scheint  die  Erreg- 
barkeit des  Rückenmarks  durch  Hautreize,  ähnlich  wie  bei 
narkotisirten  Proschen,  in  hohem  Grade  gesteigert  zu  werden. 
Wie  bei  diesen  Thieren  das  narkotisirte,  so  mag  auch  das  zu 
wenig  decarbonisirte  Blut  bei  Kindern,  die  lange  an  Spasmus 
glottidis  gelitten  haben,  das  Rückenmark  in  diesen  Zustand  ver- 
setzen. Da  ein  Catarrh  den  Anfall  leicht  von  Neuem  hervor- 
ruft, so  ist  schon  aus  diesem  Grunde  jede  Erkältung  zu  ver- 
meiden. Man  mache  die  Eltern  auf  die  Gefahr  der  Krankheit 
aufmerksam.  Im  Anfalle  selbst  lässt  sich  wenig  thnn;  man 
besprenge  das  Gesicht  mit  kaltem  Wasser,  reize  die  Fauces 
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mechanisch  zürn  Brechen  und   setze  das  Kind  in  ein  warmes 
Halbbad. 

Schliesslich  will  ich  über  die  Behandlung  der  Fälle  von 
Spasmus  glottidis  sprechen,  welche  durch  Hypertrophie  der 
Thymusdrüse  entstehen*).  Sparsame  Diät,  der  fortgesetzte 
Gebrauch  von  Calomel  in  kleinen  Dosen  und  das  OflFenhalten 
eines  Vesicatoriums  auf  dem  Sternum  sind  als  Mittel  zur  Re- 
sorption der  Druse  empfohlen  worden.  Ich  habe  hierüber  kei&e- 
eigenen  Erfahrungen,  muss  aber  zwei  Einwände  dagegen  ma- 
chen, nämlich  1)  dass  die  Diagnose  dieses  Zustandes  eine 
sehr  schwiei-ige  ist ,  und  2)  da.8s  die  Hypertrophie  der  Thy- 
musdrüse weniger  eine  wahre  Hypertrophie,  als  das  Verblei- 
ben in  einem  foetalen  Zustande  ist,  welcher  mit  dem  Zurück- 
bleiben der  allgemeinen  Entwickelung  des  Kindes  Hand  in 
Hand  geht,  wie  dies  von  Dr.  Schöpf-M6rei**)  nachgewie-^ 
sen  ist. 

Keuchhusten.    Tussis  convulsiva« 

Der  Keuchhusten  nimmt  unser  Interesse  als  eine  wichtige 
Krankheit  des  Kindesälters  in  Anspruch  und  behauptet  als 
Todesursache  bei. Kindern  unter  fünf  Jahren  einen  bedeutenden 
Platz.  In  ihrer  einfachsten  Form  besteht  die  Krankheit  in 
einem  krampfhaften  Husten,  dem  gewöhnlich  catarrhalische 
Erscheinuiigen  vorangehen ;  er  besteht  einige  Wochen  lang  mit 
'  Intermissionen  und  weicht  ohne  active  Behandlung  und  ohne 
dauernde  Störung  der  Gesundheit.  In  einer  heftigeren  Form 
ist  er  aber  eine  der  gefahrvollsten  Krankheiten,  setzt  das  Le- 
ben des  Kranken  Tage  oder  Wochen  lang  in  stete  Gefahr, 
wird  durch«  die  geringfügigste  Ursache  verschlimmert  und  bei 
Missgriffen  in  der  Behandlung  tödtlich,  während  die  Kunst 
nur  fähig  ist,  seine  Hefti^eit  zu  mildern  und  die  Ge£ahr  der 
Symptome  abzuwenden,  deren  Heilung  grösstentheils  der  Na- 
tur überlassen  bleibt.  Diese  grossen  Verschiedenheiten  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  haben  zu  geistreichen  Theorien  über  die 


♦)  Kopp  Denkwürdigkeiten  in  d.  ärztl.  Praxis.  Bd.  1.  S.  77—107.  IWP. 
^*)  Monthley  Journal  of  medic.  soienoe.  13&0« 
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Natur  und  den  Sitz  dieser  räthselhaften  Krankheit  gefiahft, 
keine  derselben  aber  hat  die  Praxis  bereichert,  und  wir  be* 
sohränken  uns  daher  auf  die  einfache  Darstellung  der  Symptome. 

Symptomatologie. 

Wir  schildern  zuerst  die  einfachste,  am  wenigsten  gefähr- 
liche Form.  Gewöhnlich  beginnt  der  Keuchhusten  mit  gewöhn- 
lichem Catarrh  und  bietet  anfangs  keine  Unterschiede  von  einem 
solchen  dar,  ausser  dass  der  Husten  von  einem  klingenden 
Tone  begleitet  wird.  Allmählich  lassen  die  catarrhalischen  Sym- 
ptome nach,  das  allgemeine  Unwohlsein  hört  auf,  allein  der 
Husten  hält  an,  wird  lauter,  dauert  länger,  als  zuvor,  und 
nimmt,  mit  merklicher  Neigung  zu  abendlichen  Exacerbationen, 
einen  suffocativen  Character  an.  Mit  zunehmender  Heftigkeit 
des  Hustens  treten  seine  Eigenthümlichkeiten  mehr  hervor; 
dass  Kind  wird  bei  jedem  Anfall  roth  im  Gesichte,  und  der 
ganze  Körper  wird  durch  die  Heftigkeit  des  Hustens  erschüt- 
tert. Jeder  Hustennfall  wird  jetzt  von  einer  Anzahl  kurzer, 
jagender  Exspirationen  gebildet,  so  heftig  und  so  rapide  auf 
einander  folgend,  dass  die  Lungen  fast  von  aller  Luft  entleert 
werden  und  das  Kind  in  Erstickungsgefahr  schwebt.  Endlich 
holt  das  Kind  mit  einer  langen,  lauten,  sonoren  Inspiration 
Athem,  —  das  Keuchen,  wovon  die  Krankheit  ihren  Namen 
hat,  —  und  zuweilen  hört  dann  der  Anfall  auf  Häufiger  in- 
dessen fängt  nach  einer  kurzen  Pause  das  gewaltsame  Ausath* 
men  wieder  an,  wird  wieder  durch  eine  laute  Inspiration  be- 
endet, meist  um  wieder  zu  beginnen,  bis  endlich  nach  der  Ex- 
pectoration  von  klarem  Schleim,  Würgen  oder  Erbredieh  dais 
natürliche  Athmen  zurückkehrt.  Auscultirt  man  während  eines 
Anfalls,  so  hört  man  gar  kein  Geräusch  in  den  Langen,  und 
nur  bei  der  keuchenden  Inspiration  vernimmt  man  das  Ein- 
dringen der  Luft  in  die  Lungen,  doch  nicht  in  die  feigeren 
Bronchialverzweigungen.  Nur  wenn  die  natörliche  Respiration 
wieder  angefangen  hat,  tritt  die  Luft  wieder  in  die  Lungen- 
zellen ein,  und  man  hört  das  Vesiculärgeräusch,  höchstens  von 
einem  schwachen  Rhonchus  begleitet  War  der  Anfall  heftig, 
so  wird  das  Vesiculärgeräusch  erst  nach  längerer  Zeit  hörbar. 
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Bisweilen  geht  dem  Anfalle  erschwertes  Athmen  voran;  das 
Kind  scheint  ein  Vorgefühl  davon  zu  haben,  sein. Gesicht  wird 
ängstlich)  es  hängt  fester  an  der  Mutter,  oder,  wenn  es  schpp 
geht,  wirft  es  das  Spielzeug  weg,  beeilt  sich,  einen  Stuhl  oder 
etwas  Anderes  zu  fassen,  um  sich  während  des  Anfalls  daran 
festzuhalten^  Sind  keine  Complicationen  zugegen,  so  bleibt 
das  Allgemeinbefinden,  selbst  bei  heftigen  Anfällen,  gut.  I>er 
Appetit  bleibt  gut,  und  das  Kind  verlangt  oft  gleich  nach  dem 
Erbrechen  am  Schlüsse  eines  Anfalls  nach  Nahrung.  Es  schläft 
gut,  ausser  wenn  es  durch  den  Husten  geweckt  wird ;  die  Di- 
gestion ist  gut,  bisweilen  besteht  etwas  Verstopfung;  geringer 
Kop&chmeri^  und  Mattigkeit  mit  Verlust  der*gewöhnlichen  Hei- 
terkeit sind  oft  Krankheitssymptome. in  den  freien  Interwallen. 
Die  Krankheit  steigert  sich  etwa  eine  Woche  lang,  indem  der 
Husten  häufiger,  die  Paroxjsmen  heftiger  und  ersticken- 
der und  von  häufigerem  Keuchen  begleitet  werden.  Nachdem 
sie  etwa  10  bis  14  Tage  stationär  geblieben,  nimmt  sie.  an 
Intensität  ab,  und  dies  zeigt  sich  zuerst  in  der  Abnahme  der 
abendlichen  Exacerbationen.  Dann  werden  die  Anfälle  selte- 
ner, schwächer,  und  das  Keuchen  vermindert  sich.  Selbst  wäh- 
rend der  Besserung  reicht  Erkältung,  Digestionsstörung  oder 
Gemuthsbewegung  hin,  eine  neue  Exacerbation  der  Krankheit 
hervorzurufen.  Meist  verliert  der  Husten  einige  Tage  vor  sei- 
nem gänzlichen  Aufhören  seinen  krampfhaften  Character;  man 
findet  aber  nach,  mehreren  Wochen,  zuweilen  durch  äussere 
Veranlassungen,  Becidive.  Die  so  beschriebene  Form  endet 
in  Genesung,  doch  kommen  Abweichungen  im  Verlaufe  vor, 
welche  Complicationen  bedenklicher  Art  nachweisen,  denen  der 
bisweilen  eintretende  unglückliche  Ausgang  der  Krankheit  zu- 
zuschreiben ist. 

Die  Dauer  des  Stadium  catarrhale  ist  im  Durch- 
schnitt nach  einem  Mittel  von  55  Fällen  12,7  Tage.  Bei  19 
derselben  trat  das  Keuchen  in.  den  ersten  7  Tagen  nach  dem 
Beginn  der  catarrhalischen  Symptome  ein,  in  19  anderen  wäh- 
rend der  folgenden  7  Tage;  aber  die  Grenzen  des  catarrhali- 
schen Stadiums  sind  weit  gesteckt,  da  dasselbe  zwischen  2  und 
35  Tagen  schwankte. 

Der  An&ng  der  Krankheit  bietet  noch  in  anderen  Bez^ie« 
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hnngen  Abweiehnngen  dar.  In  18  Fällen  dauerte. das  catar- 
rhalisofae  Stadium  durchschnittlich  nur  8,3  Tage,  bis  der  Hü- 
tten paroxysmenartig  wurde,  aber  das  Keuchet)  trat  erst  am 
15ten  Tage  ein.  In  4  Fallen,  deren  catarrhalisches  Stadium 
durchschnittlich  11,5  Tage  währte,  wurde  der  Husten  paroxys- 
menartig,  es  trat  aber  während  der  ganzen  Krankheit  kein  Keu- 
chen ein.  In  einem  Falle  bestanden  von  Anfang  an  Husten- 
paroxysmen,  aber  es  stellte  sich  kein  Keuchen  ein.  In  6  Fal- 
len waren  vom  Anfange  an  Paroxysmen  zugegen  und  hielten 
durchschnittlich  9,3  Tage  an,  bis  sich  das  Keuchen  hinzuge- 
sellte.    In  3  Fällen  war  letzteres  vom  Beginn  an  zugegen. 

Einige  dieser  Verschiedenheiten  mögen  zufällig  sein,  an- 
dere aber  hängen  von  erklärlichen  Ursachen  ab,  welche  für 
die  Prognose  und  Kur  von  Wichtigkeit  sind. 

Eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  des  catarrhalischen  Sta- 
diums des  Keuchhustens  findet  man  am  Anfange  oder  am  Ende 
einer  Epidemie.  Eine  Keuchhustenepidemie  folgt  häufig  einem 
epidemischen  Catarrh,  indem  die  erstere  sich  aus  letzterem 
entwickelt,  und  dann  ist  das  Fortbestehen  des  Hustens  nach 
dem  Verschwinden  aller  anderen  catarrhalischen  Symptome  das 
erste  Zeichen  für  den  Beginn  der  Keuchhustenepidemie.  Am 
Ende  der  letzteren  werden,  wie  bei  anderen  Epidemien,  die 
Falle  gelinder,  dann  treten  auch  die  rein  catarrhalischen  Zei- 
chen mehr  und  dauernder  auf,  als  die  nervösen.  Man  kann 
als  Regel  aufstellen,  dass  die  Paroxysmen  gelinder  sind,  wenn 
lange  vorher  Catarrh  bestanden  hat,  und  ebenso,  wenn  erst 
längere  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Paroxysmen  der  keu- 
chende Ton  hinzutritt.  In  manchen  Fällen  aber  i$t  die  lange 
Dauer  eines  Paroxysmus  ohne  keuchende  Inspiration  das  Zei- 
chen besonderer  Intensität  der  Krankheit,  und  andererseits  ist 
bei  sehr  jungen  Kindern  das  Stadium  catarrhale  in  der  Regel 
kurz,  ohne  dass  deshalb  die  Krankheit  besonders  heftig  wird, 
denn  sehr  junge  Kinder  neigen  überhaupt  weniger,  als  ältere, 
zu  catarrhalischen  Affectionen.  Wenn  die  Krankheit  sich  in 
einer  Familie  durch  Ansteckung  fortpflanzt,  so  sieht  man  häu- 
fig gar  kein  catarrhalisches  Stadium,  sondern  sogleich  die  Pa- 
roxysmen auftreten.  Zuweilen  sind  im  Anfange  Fieber  und 
broncbitische  Symptome  zugegen,  doch  giebt  die  Auscultation 
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in  der  Regel  nur  wenige  physikalische  Zeichen;  diese  acuten 
Symptome  yersehwinden,  sobald  der  eigentliche  Gharacter  der 
Kranklieit  klar  hervortritt,  welche  dann^  fortschreitet,  ob  wob} 
das  Allgemeinbefinden  sich  bessert.  Ausserdem  giebt  es  sel- 
tenere Fälle,  in  denen  bei  massigen  catarrhalischen  Symptomen 
das  Kind  Abends  Anfälle  von  Dyspnoe  bekommt,  welche  nicbt 
durch  Husten  hervorgerufen  werden,  eine  halbe  bis  eine  Stunde 
anhalten  und  das  Kind  dann  fiir  längere  Zeit,  oft  bis  zum 
nächsten  Abend,  frei  lassen.  Hierbei  entdeckt  man  Nichts 
durch  die  Auscultation,  aber  mit  der  Zunahme  der  eigenüichen 
Paroxysmen  tritt  das  Keuchen  auf,  und  die  Dyspnoe  verschwin- 
det bald  gänzlich.  Hai  die  Krankheit  deutlich  ihren  Chai*acr 
ter  gezeigt,  so  vergehen,  meist  dnige  Tage,  bis  sie  ihre  Acm6 
erreicht,  und  während  dieser  Zeit  werden  die  nächtlichen  An- 
fälle besonders  heftig  und  frequent.  So  wenigstens  fand  ich 
es  in  38  Fällen  unter  47,  bei  denen  ich  auf  diesen  Punl^t  be- 
sonders achtete,  und  nur  bei  sehr  milden  Fällen  besteht  dieser 
Unterschied  nicht;  -oder  die  Anfälle  kommen  beim  Einschlafen 
und  Erwachen;  beim  Einschlafen,  wenn  das  Kind  in  ein  käl- 
teres Schlafzimmer  gebracht  wird,  und  beim  Erwachen  durch 
Ansammlung  vofi  Schleim  in  den  Bronchen.  Die  Heftigkeit 
der  nächtlichen  Paroxysmen  ist  oft  ein  gutes  Zeichen  für  die 
Intensität  der  Krankheit,  und  jede  Steigerung  der  letzteren 
wird  durch  Exacerbation  der  näohtlichBU  Paroxysmen,  so  wie 
durch  eine  Vermehrung  der  Dyspnoe  bezeichnet,  während 
diese  Symptome  im  Stadium  decrementi  der  Krankheit  zuerst 
abnehmen. 

Die  Siiffocationserscheinungen  und  das  Keuchen  sind  die 
Symptome  des  nervösen  Elements  bei.  dieser  Krankheit.  Da- 
her ist  bei  milden  Formen  derselben  so  wenig  Spasmus  glot- 
tidis  zugegen,  dass  nach  einem  Hustenanfall  die  Luft  frei  in 
den  Kehlkopf  eintritt  und  das  Keuchen  nur  schwach  gehört 
wird,  während  es  in  schweren  Fällen  ein  hervorstechendes  und 
drohendes  Symptom  bildet.  Der  Eintritt  des  Keuchens  ver- 
kündet einerseits  den  Spasmus  glottidis :  und  geht  daher  mit 
der  Intensität  der  Krankheit  gleichen  Schritt;  andererseits  ist 
es  ein  Zeichen,  dass  Luft  durch  die  Stimmritze  eintritt,  dass 
also  für  den  Augenblick  keine  ErstickuQgsgefahr  droht.     So 
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wie  oft  die  Dyspnoe  bei  der  Ansbilduog  der  Pai^öxysmeii 
ireicht,  ebenso  läset  der  heftige  sufibcative  Charaeter  der  Pa- 
roxysmen  nach,  die  Anfälle  werden  seltener  und  die  Dyspnoe 
ist  weniger  heftig,  sobald  das  Keuchen  deutlich  jentwiokelt  ist 

Nimmt  die  Krankheit  zu,  so  wird  der  Husten  häufiger, 
«ad  die  Paroxysmen  dauern  so  lange,  dass  dabei  das  Gesicht 
livide  wird.  Die  Intervalle  werden  jetzt  nicht  mehr  durch  das 
iMte  Keuchen  bezeichnet,  sondern  nach  einer  kurzen  Pause 
fängt  der  Husten  wieder  an,  und  am  Ende  des  Anfalls  ist 
das  Keuchen  zwar  nicht  so  laut,  aber  bellender,  als  vorher. 
Vor  und  nach  jedem  Paroxysmus  tritt  jetzt  Dyspnoe -ein,  und 
kanm  kann  sich  das  Kind  vor  einem  neuen  Anfidle  etwas  er- 
holen. Zuweilen  verschwindet  jetzt  das  Keuchen  ganz,  oder 
es  ist'  kurz  und  unterdrückt,  und  der  Husten  verliert  seinen 
fHl^eren  Character;  das  Kind  furchtet  das  Herannahen  dessel- 
ben und  versucht  vergebens,  ihn  zu  unterdrucken;  der  ganze 
Köper  arbeitet  mit  oonvulsivischer  Anstrengung,  aber  man  hört 
keinen  Laut,  denn  derLarynx  ist  jetzt  völlig  verschlossen;  es 
werden  heftige,  aber  fruchtlose  Anstrengungen  zur  Respiration 
gemacht,  wie  bei  den  schlimmsten  Fällen  von  spasmodiscbem 
Croup,  bis  endlich  allgemeine  Convulsionen  hinzutreten,  oder 
bis  die  krampfhafte  Verschliessung  nachlässt  und  die  Inspira- 
tion bewirkt  werden  kann.  Ist  der  Krampf  voröber,  so  scheint 
das  Kind  von  dem  Kampfe  ganz  erschöpft  zu  sein;  dann  tritt 
wohl,  noch  ehe  es  sich  erholt  hat,  ein  zweiter  Anfall  ein,  und 
so  fort,  bis  zum  tödtlichen  Ausgange.  Ist  die.  Krankheit  zu 
dieser  Höhe  gekommen,  so  begrüssen  wir  das  laute,  langge- 
zogene Keuchen  als  ein -Zeichen  von  Permeabilität  des  Kehl- 
kopfes. Bald  finden  wir  dann,  dass,  sowie  der  Husten  seinon 
Character  wieder  annimmt,  die  Inspiration  deutlicher  und  leich- 
ter geschieht;  es  nimmt  dann  die  Dyspnoe  ab,  und  werden  die 
einzelnen  AnfäUe  schwächer,  seltener^  besonders  des  Nachts. 
Mit  fortschreitender  Besserung  werden  dieselben  kürzer,  gehen 
zuweilen  ohne  Keuchen  vorüber,  die  ExpiBCtoration  wird  leich- 
ter, und  es  bleiben  nur  noch  leichte  Hustenanfälle  für  einige 
Zeit  zurück. 

Diese  Symptomenvarietäten  des  Keuchhustens  hängen  theils 
▼on  der  Intensität  der  Krankheit,  theils  von  dem.epidenuschen 
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Oenios,  theils  von  der  Individaalitat  des  Kranken  ^.  Andere 
Symptome  jedoch  werden  hervorgerufen  durch 

die  Complicationen,  unter  welchen  einerseits  Bron- 
chitis und  Pneumonie )  andererseits  Oonvulsionen,  Gehirncon* 
geetion  oder  Hydrocephalus  Gefahr  drohen.  Keine  Periode 
der  Krankheit  ist  frei  von  dieser  Gefahr,  und  wir  müssen  je- 
den Augenblick  auf  eine  solche  unheilvolle  Complication  vor-^ 
bereitet  sein. 

Von  27  Kindern,  welche  dem  Keuchhusten  erlagen,  starben 
13  an  hinzugetretener  Pneumonie  oder  Bronchitis,  14  an  Ge- 
hirhcongestion,  Convulsionen  oder  Hydrocephalus.  Rechnet 
man  die  Krankheit  vom  Beginn  des  Keuchens  an,  so  2eig- 
ten  24  Fälle  folgendes  Verhältniss  beisuglioh  der  Dauer  der 
Krankheit: 


Tod  duroK 

Lungenaffec- 

tion. 

Tod  Tom  Ge- 
hirn sas. 

Summa. 

Eintritt  dea  Todea  naoh 

0 

1 

1 

7  tagen. 

2 

3       . 

..     5. 

U       - 

1 

.     2 

3 

21        - 

0 

1 

1 

28       - 

-1 

.      1 

2 

6  Wochen. 

.1 

0 

1 

6         . 

2 

2 

4 

7 

1 

1 

2 

8         -              .      . 

4 

1 

5 

von  8  Wooh.  bis  3  Monat 

12 

12 

24 

Wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  so  sind  häufig  im  An- 
fange der  Krankheit  bronchitische  Symptome,  kurzer  Husten 
und  Dyspnoe  zugegen,  und  man  findet  dies  besonders  im  An- 
fange von  Keuchhustenepidemien  und  bei  Kindern,  deren  Bron- 
chial-Sohleimfaaut  bereits  durch  häufige  Catarrhe  empfindlich 
geworden  ist;  allein  diese  Symptome  schwinden  gewohnlich 
schon  nach  wenigen  Tagen,  und  das  allgemeine  Ergriffensein 
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4eajLet  Dicht  eher  auf  eine  entsündliohe  Krankheit,  .ab  bis  der 
characteristische  Hasten  eintritt  und  alle  Zweifel  beseitigt. 
Bedenklicher  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Symptome  von 
Pnenmonie  oder  Bronchitis  hinzukommen,  nachdem  der  Husten 
bereits  seinen  eingentbämlichen  Cbaracter  angenommen  hatte; 
dies,  geschieht  zuweilen  frühzeitig,  so  dass  Keuchhusten  und 
Bronchitis  sich  gleichzeitig  zu  entwickeln  scheinen.  Vielleicht 
sind  einige  Tage  lang  die  Keuchhustenanfälle  massig  gewesen, 
dann  aber  wird  plötzlich  die  Haut  heiss,  Respiration  und  Puls 
werden  permanent  beschleunigt ;  der  Husten  wird  häufiger  und 
heftiger,  das  Keuchen  lauter,  aber  Expectoration  fehlt  fast 
ganz,  oder  es  wird  etwas  mit  Blut  tingirter  Schleim  herFOr- 
gebracht.  Wiewohl  heftig,  dauern  die  Hustenanfälle  nicht  lange 
und  sie  enden  niemals  oder  selten  mit  Erbrechen.  Man  hört 
Schleimrasseln  fast  ganz  durch  beide  Lungen ;  bei  tiefer  Inspi- 
ration kommen  auch  feinere  Geräusche  zum  Vorschein,  denn 
die  Entzündung  hat  die  feinen  Bronchialzweige  ergriffen,  und 
man  hat  eine  Complication  von  Keuchhusten  mit  Bronchitis 
capiUaris  vor  sich. 

Schreitet  die  Krankheit  so  fort,  so  verliert  nach  einem  bis 
zwei  Tagen  der  Husten  sein  eigenthümliches  Keuchen,  was 
man  auch  wohl  bei  anderen  Complicationen  von  Keuchhusten 
mit  Entzündungen  findet,  er  wird  vielleicht  auch  seltener,  aber 
verursacht  mehr  Schmerzen.  Die  Respiration  wird  mühsamer 
und  frequenter,  die  geringste  Bewegung  erzeugt  Dyspnoe. 
Fälle  dieser  Art  sind  häufig  tödtlich,  und  ich  habe  daran  ein 
Kind  am  6ten  Tage  der  Krankheit  sterben  gesehen.  Man 
kran  sich  diesen  schnellen  Eintritt  des  Todes  aus  der  Infiltra- 
tion der  feineren  Bronchien  und  auch  wohl  der  Lungenbläschen 
mit  Eiter  erklären. 

Die  Gefahr  der  Complication  mit  einer  anderen  Lungen- 
krankheit besteht  aber  nicht  allein  im  Anfange;  Erkältung  wäh- 
rend .  des  Keuchhustens  kann  zu  allen  Zeiten.  Bronchitis  her- 
vorrufen, doch  ist  dieselbe  leicht  zu  beseitigen,  wenn  der 
Keuchhusten  bereits  10  bis  14  Tage  bestanden  hat; 

Ich  habe  als  Regel  gefunden ,  dass  die  Fälle^  in  denen 
sich  Bronchitis  selbstständig  aus  einem  heftigen  Keuchhusten 
entwickelt,  viel  heftiger  sind.    Hier  steigert  sich  alhnäUich  das 
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Leiden  des 'Kindes,  der  Husten  wird  freqaenter  nnd  qnäli^n*^ 
der,  während  das  Keuchen  dasselbiß  bleibt.  Das  Kind  erischeint 
ausserdem  durch  die  Krankheit  entkräftet,  «das  Gesicht  ist 
ängstlich  und  gedunsen,  die  Augen  sind  unterlaufen,  die  Haut 
ist  gewöhnlich  heiss  und  trocken ,  und  die  Dyspnoe  dauert 
auch  in  den  freien  Zwischenräumen  fort,  der  Athem  ist  unre- 
gelmässig. Man  hört  dabei  Rhonchus  mucosus  oder  subcre- 
pitans  durch  beide  Lungen.  Solche  Fälle  verlaufen  selten  ra- 
pide. Nach  10  bis  14  Tagen  Terlieren  die  Symptome  allmäh- 
lich an  Heftigkeit  und  es  erfolgt,  wiewohl  langsam,  Genesung. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  unglücklichen  Ausgang,  so 
geschieht  dies  zuweilen  schneller  in  Folge  von  Gehimsympto« 
men,  und  das  Kind  stirbt  dann  in  einem  Hnstenanfall ;  oder 
die  feineren  Bronchien  sind  mit  afficirt,  es  bildet  sich  ftieu- 
monie  aus,  wie  man  an  der  Respiratio  bronchica  und  dem  matr- 
ten  Percussionstone  erkennt.  In  anderen  Fällen  behält  die 
Krankheit  bis  zuletzt  ihren  chronischen  Character  und  zeigt 
von  Tag  zu  Tag  wenig  Veränderungen.  Doch  wird  allmählicb 
die  Respiration  mehr  l)eschleunigt,  das  Fieber  heftiger,  und  das 
Kind  magert  ab,  zumal  wenn  Diarrhoe  hinzutritt;  dann  erfolgt 
der  Tod  aus  Erschöpfung,  und  der  Uebergang  zu  demselben 
aus  dem  Schlafe  ist  fast  unmerklich.  Bisweilen  steigern  sich 
2  bis  3  Tage  vor  dem  Tode  die  entzündlichen  Brustsymptome, 
oder  das  Kind  stirbt  erschöpft  in  einem  HustenanÜGtll  oder  in 
Gonvulsionen  mit  Goma. 

Die  Complication  des  Keuchhusten  mit  bedeutenden  Stö-'^ 
rnngen  im  Nervensystem  ist  fast  ebenso  häufig  und  selbst  ge- 
fährlicher, als  mit  entzündlicher  Lungenafiection.  Hier  droht 
Gefahr  in  allen  Stadien  der  Krankh^t.  Das  Nervensystem 
leidet  bisweilen  vom  Anbeginn,  und  zuweilen  stirbt  der  Kranke 
noch  eher,  als  sich  die  Symptome  der  Krankheit  vollständig 
ausgebildet  haben;  oder  die  Krankheit  entwickelt  sich  regel- 
mässig, bis  plötzlich  die  nervösen  Symptome  die  Oberhand 
über  die  bronchitischen  gewinnen  und  in  wenigen  Tagen  den 
tödtlichen  Ausgang  herbeifahren.  Treten  die  bedenklichen  ner- 
vösen Symptome  erst  längere  Zeit  nachher  auf,  so  scheint  die 
lange  Dauer  der  Krankheit  Gehimstörungen  veranlasst  zu  ha- 
ben, und  der  Kraüke  stirbt,  wenn  wir  schon  Besserung  ge- 
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hofft  hatten.  Bisweilen  xeigt  sich  diese  Gehimaffection  als  ein- 
fache Congestion,  nach  Schlafsaoht  treten  Oonvulsionen  und 
nach  diesen  Coma  ein ;  in  anderen  Fallen  ist  das  Bückenmark 
mehr  erregt,  allgemeine  Convulsionen  wechseln  mit  carpope- 
dalen  Contraotionen  und  mit  Spasmus  glottidis,  während  bis- 
weilen das  lange  Bestehen  des  Keuchhustens  die  Ausbildung 
von  acutem  Hydrocephalus  veranlasst 

Bei  sehr  jungen  Kindern,  und  besonders  während  der 
Dentiton,  sind  oft  von  Anfang  an  die  nervösen  Symptome  beim 
Keuchhusten  sehr  ausgeprägt;  dann  dauert  das  catarrhalische 
Stadium  meist  nur  kurze  Zeit  und  der  Husten  tritt  bald  pa- 
roxysmenweise  au£  Die  Hnstenanfälle  sind  sehr  heftig  und 
suffocativ,  dauern  mehrere  Minuten,  schlieasen  weder  mit  deut- 
lichem Keuchen,  noch  mit  Erbrechen,  sondern,  enden  nur,  weil 
das  Kind  vor  Erschöpfung  nicht  mehr  husten  kann.  In  den 
Intervallen  ist  das  Gesicht  geröthet,  die  Augen  sind  unterlau- 
fen, das  Kind  ist  schläfrig,  lässt  sich  ungern  stören,  und  alles 
dies  nimmt  mit  der  Wiederkehr  der  Hustenanfälle  ku.  Während 
derselben  geht  die  Röthe  des  Gesichts  in  eine  dunkel  livide 
Farbe  über,  die  Pupillen  erweitern  sich,  Oonvulsionen  mit 
nachfolgendem  Stupor  treten  hinzu,  bis  sie  mit  oder  ohne  Hu- 
stenparoxysmen  wiederkehren  und  in  24  bis  36  Stunden  nach 
ihrem  ersten  Eintritt  das  Kind  tödten.  Dieser  schlimme  Aus- 
gang kann  selten  durch  passende  Mittel  abgewendet  werden, 
und  ich  habe  den  Tod  zuweilen  innerhalb  einer  Woche,  oft 
aber  innerhalb  14  Tagen  eintreten  gesehen.  Drohende  Gehirn- 
symptome  treten  selten  ein,  wenn  der  Keuchhusten  in  einer 
milden  Form  bereits  längere  Zeit  bestanden  hat,  sie  kommen 
vielmehr  bei  heftigen  Paroxysmen  vor,  deren  Eintritt  das  Kind 
selbst  zu  furchten  scheint.  Gewöhnlich  ist  eine  grosße  Reiz- 
barkeit des  Magens,  Brechneigung,  das  erste  Zeichen  der  Ge- 
himaffection ;  wenn  daher  das  Erbreidien  unabhängig  von  Hu- 
atenanf allen ,  von  gastrischen  Störungen  oder  von  Arznei- 
mitteln auftritt  und  über  24  Stunden  besteht,  so  kann  man  mit 
Sicherheit  eine  Gehimaffection  annehmen.  Oder  das  Kind 
wird,  mit  oder  ohne  Erbrechen,  allmählich  schläfrig,  matt,  klagt 
über  Kopfschmerz  und  scheint  mehr  entkräftet,  als  man  ;Eiach 
dem  Grade  d^r  Krankheit  vermuthen  «oUte;  dabei  steigert  sich 
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die  Dyspnoe  vor.  und  nach  den  HuBtenanfällen,  und  die  Beapi-* 
ration  bleibt  in  den  Zwischenzeiten  beschleunigt,  obwohl  man 
durch  die.  Auscultation  keinen  Grund  dafür  auffinden  kann. 
Bleibt  der  Husten  so  laut^  wie  vorher,  so  wird  sein  Ton  scharr« 
£er,  es  wird  fast  Nichts  expectorirt,  oder  man  sieht  Blutr 
streifen  in  dem  Sdileime,  weldier  bdlm  Erbrechen  herausge«i 
bracht  wird. 

Bei  diesen  Symptomen  ist  das  Keuchen  mehr  oder  weni- 
ger unterdrückt,  der  Husten  yerliert  mehr  von  seinan  paroxys** 
menartigen  Character  und  wird  dagegen  mehr  suffocativ,  wobei 
Convulsionen  eintreten,  welche  mit  Coma  und  dem  Tode  en- 
den. Ein  solcher  Zufall  tödtet  bisweilen,  ohne  vorangegangene 
Andeutung  der  Gehirnaffection,  und  zwar  durch  krampfhafte 
Yerschliessung  der  Stimmritze,  welcher  secundär  die  Gehirn- 
eongestion  folgt« 

Bisweilen  ist  die  Complication  von  Keuchhusten  mit  spas^ 
modischem  Croup  deutlich  zu  erkennen,  und  man  .siebt  dann 
beim  Hustenanfall  die  Contractionen  der  Hände  und  Füsse,.  de- 
nen bald  allgemdinere  Krampfsymptome  folgen.  Besonders  in 
diesen  Fällen  findet  man  einen  Grad  von  Dyspnoe,  welchen 
man  sich  nicht  erklären  kann,  und  das  Kind  sucht  wegen  dea 
Spasmus  glottidis  unwillkürlich  den  Husten  zu  unterdrücken, 
bis  Convulsionen  dazukommen.  Schlagt  die  Behandlung  fehl, 
so  werden  die  carpopedalen  Contractionen  permanent,  die 
Augen  bleiben  halb  geöffiiet,  der  Athem  wird  sehr  schnell  und 
unregelmässig,  das  Keuchen  wird  nicht  mehr  gehört  und  der 
Husten  hat  einen  dumpfen,  erstickten  Ton. 

In  Folge  der  unterdruckten  Respiration»  wird  die  Haut  ]ir 
vide,  das  Kind  versinkt  in  Stupor,  in  welchem  es  mit  dilatir- 
ten  Pupillen  und  zuckenden  Gesichtsmuskeln  liegt,  bis  Husten 
und  Convulsionen  wiederkehren.  Endlich  treten  die  letzteren 
aoch  ohne  Hustenanfall  auf,  und  einmal  habe  ich  12  Stunden 
vor  dem  Tade  eine  bedeutende  Steifheit  der  Wirbelsäule  be-^ 
merkt 

Bei  diesen  nervösen  Comf^icationen  des  Keuchhustens  sind 
vorzuglidht  zwei  Punkte  zu  beachten.  Erstens^  dass  der  plötz- 
liche Eintritt  von  Dyspnoe  oder  Athemnoth  oft  eins  der  ersten 
ZeicI&en  der  AiBBsction  dea  Nervensystems  ist;  der  zweite,  daas 


eine  eingreifencley  Bohwächesde  Behandlung  bei  soloheo  Fallen, 
in  denen  man  dann  eine  Complication  mit  Brusientznndung 
sieht,  entschieden  nachtheilig  wirkt  und  die  Athemnöth  yer- 
mebrt.  Da  mit  den  Respirationsstorungen  die  Reizbarkeit  des 
Nervensystems  erhöht  wird,  so  beschleun^t  man  auch  durch 
eine  solche  Behandlung  den  Eintritt  der  -ConVulsionen  und  der 
Reihe  von  Erscheinungen,  die  so  eben  beschrieben  sind. 

Die  Complication  des  Keuchhustens  mit  tuberculösem  Hy- 
drocephalns  ist  zum  Glück  selten,  obwohl  man  bei  schwäch- 
lichen Kindern  darauf  nicht  unvorbereitet  sein  darf.  Zwei 
solche  Fälle  habe  ich  beobachtet,  aber  in  einem  derselben  >  war 
die  krankhafte  Veränderung  der  Lungen  aUein  schon  todtliclK 
Der  andere  Fall  betraf  einen  5jährigen  Knaben,  mütterlicher 
Seite  aus  einer  phthisischen  Familie,  der  vom  Keuchhusten  be- 
fallen wurde,  mit  welchem  grosse  Dyspnoe,  allgemeines  Oedem 
und  livide  Farbe  der  Haut  verbunden  war.  Wiewohl  man 
keine  krankhaften  Geräusche  bei  der  Auscultation  wahrnahm, 
so  war  doch  die  Oppression  so  bedeutend,  dass  das  Kind  sehr 
darunter  litt.  Nach  fanfwöchentlicher  Dauer  des  Hustens  und 
drei  Wochen  vor  dem  Tode  schien  die  Krankheit  eine  gün- 
stigere Wendung  zu  nehmen,  der  Husten  wurde  milder  und 
die  Kräfte  nahmen  zu.  Doch  blieb  Niedergesehlagenheit  und 
Neigung  zum  Schlafe  zurück ;  dies  nahm  zu,  bis  er  eine  Woche 
vor  dem  Tode  in  Stupor  versank,  ohne  dass  Convulsionen  ein- 
traten. Er  lag  auf  dem  Rücken,  konnte  kaum  aus  dem  Stu-^ 
por  erweckt  werden;  dann  erweiterten  sich  plötzlich  die  früher 
Contrahirten  Pupillen  und  er  starrte  einige  Minuten  lang  wild 
um  sich;  dann  oscillirten  und  contrahirten  sich  die  Pupillen 
wieder.  Erbrechen  war  nicht  zugegen,  noch  Verstopfung,  und 
der  Puls  blieb  frequent  bis  2  Tage  vor  seinem  Tode.  Zu  die- 
ser Zeit  trat  auch  Strabismus  auf;  dann  wurde  das  Schlingen 
(DTSChwert ,  und  Arme  und  Beine  bewegten  sich  automatisch. 
Suffocative  HustenanfäUe  ohne  Keuchen  dauerten  fort,  und  am 
Ende  der  achten  Woche  starb  das  Kind  ganz  abgezehrt  an 
Ersdhöpfting. 

Bei  der  Section  fand  ich  die  Gehirnhäute  stark  injicirt, 
in  den  Ventrikeki  befand  sich  viel  Flüssigkeit,  die  Central^ 
theile  und  die  unteren  Partien  dos  Gehirns  waren  bedeutend 
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erweicht.  An  der  Basis  des  Gehirns  hatten  die  Gehirnhäute 
ein-  opalescirendes  Arisebo)  zeigten  viele  kleine  Granulationen 
und  enthielten  in  der  Nähe  der  Sehnenren  ein  gallertartiges 
Exsudat.  Die  Lungen  waren  blutreich,  enthielten  Tuberkelii 
und  eine  Jiletne  Caverne  in  der  rechten  I^unge.!  - 

Wie  bei  jungen  Kindern,  und  besonders  bei  der  Dentir 
tion,  die  Lungenscbleimhaut  sehr  reisbar  ist,  so  wird  auch  die 
Darmschleimhaut  leicht  consensuell  mit  ergriffen,  und  im  Ver- 
laufe einer  Lungenkrankheit  stellt  sich  eine  gefährliche  Diarrhoe 
ein;  So  ist  Diarrhoe  auch  bisweilen  eine  Complication  des 
Keuchhustens,  sie  untergräbt  die  Kräfte  des  Kindes  undver^ 
hindert  die  Anwendung  mancher.  Mittel.  Der  Durchfall  b^ 
gleitet  meist  nur  das  erste,  eatarrhalische  Stadium,  kann ,  aber 
auch  länger  fortbestehen  und  muss  dann  unsere  Besorgniss 
erregen,  zuinal  da  er  ein  Zeichen  constitutioneller  Erkrankung 
ist  und  nicht  bloss  als  örtliches  Uebel  betrachtet  werden  kann« 
Ich  habe  bei  heftiger  Diarrhoe  während  des  Keuehhu$tens  nach 
dem  Tode^Niehts,^  als  eine  Röthung  der  Peyerschen  Drüsen, 
dagegen  die  Zeichen,  einer  vorgeschrittenen  Lungenentzündung 
geftmden. 

Grosse  Reizbarkeit  des  Magens  mit  Erbrechen 
tritt  fast  immer  intercnrrent  im  Verlaufe  der  Kirankheit  auf. 
In  leichteren  Fällen  brechen  die  Kinder. nur  aiif  der  Hohe  d^ 
Hustenanfalls,  und  mit  der  Abnahme  der>  Kraiikheit  lässt  auch 
das  Erbrechen  nach.  Bisweilen  aber  ist  dauernd  Nausea  zur 
gegen,  -und  die  Kranken  brechen,  sobald  sie  etwas  gewissen. 

Wenn  man  bei  diesem. Symptom  auch  immer  an  eine  Ge-* 
hiri^a£fectioB  denken  muss,  so  habe  ich  es  doch  zuweilen. früh 
entstehen  und  bald  wieder  aufhören  gesehen.  In  zwei  Fällen 
habe  ich. den  Grund  dafür  in  grosser  Reizbarkeit  der  Fauces 
geiunden;  dmn  besteht  es  ohne  erhebliche  Störung  des  Allge- 
m€^befindens  längere  Zeit  hindurch.  Nausea  und  Erbrechen 
diod  ibisweilen  mit  gastrischen  Störungen  und  Diarrhoe,  oder 
mit  Eruption  von  Aphthen  verbunden. 

'  .Die  Beziehungen,  welche  zwischen  Masern  und  Wind- 
pookea  mit  dem  Keuchhusten  bestehen,  sind  von  Vielen  für 
auf ällig  gehalten  worden,  allein  ich  glaube,  dass  das  Vorkom- 
men einer  dieser  Kränkhieitan  während  der  epidemischem  Ver- 
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breitung  der  anderen  die  Disposition  zur  Brkranlnng  an  der 
letzteren  befördert,  und  dass  beim  Keuchhusten  eine  Exacer- 
bation des  Fiebers  ohne  nachweisbaren  Grund  auf  den  Eintritt 
eines  dieser  acuten  Exantheme  hindeutet.  Hierdurch  wird  der 
Keuchhusten  zuweilen  gemildert  oder  ganz  vordrangt,  allein  in 
anderen  Fällen  hat  das  Eruptionsfieber  keinen  Einfluss  auf  den 
Keuchhusten )  oder  es  vermehrt  bei  einer  Neigung  zur  Bron- 
chitis oder  Pneumonie  die  entzündliche  Affection« 

Obwohl  der  Keuchhusten  manche  Analogie  mit  Exanthe- 
men darbietet,  so  unterscheidet  er  sich  doch  wesentlich  davon 
durch  den  protrahirten  und  unregelmässigcn  Verlauf,  durch 
die  Exacerbationen  und  Remissionen  der  Krankheitserschei- 
nungen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  daher  schwer  zu  Hmi- 
tiren.  Von  25  Fällen,  welche  ich  genau  vom  Anfimg  bis  zum 
Ende  beobachtet  habe,  zu  urtheilen,  möchte  ich  die .  Dauer 
des  Keuchhustens  durchschnittlich  auf  10  Wochen  annehmen; 
davon  kommen  beinahe  zwei  Wochen  auf  das  Stadium  catar- 
rhade;  vier  Wochen  hindurch  zeigt  der  Husten  den  eigenthüm- 
lichen  Charater  mit  Keuchen,  und  ebenso  viel  Zeit  vergeht^ 
bis  der  Husten  seinen  paroxysmenartigen  Gharacter  verliert  und 
allmählich  aufhört,  obwohl  bei  einer  Erkältung  seine  Eigen- 
sehaften  zurückkehren.  Daher  kann  man  den  Kranken  nicht 
für  geheilt  erklären,  so  lange  noch  irgend  Husten  besteht,  und 
man  sieht  bei  Armen  die  Krankheit  durch  Vernachlässigung 
wohl  3  bis  4  Monate  lang  bestehen.  Auch  habe  ich  wohl 
Kinder  im  Frühjahr  an  Keuchhusten  behandelt^  der  während 
der  Sommermonate  verschwand  und  im  Herbst  wieder  -auf- 
tauchte. 

^^  In  anderen  Fällen  ruft  der  scharfe  Märzwind  den  im  Herbst 
begonnenen  und  schon  verschwnndeneü  Keuchhusten  wieder 
hervor.  Diese  Rückfälle  sind  oft  sehr  heftig,  die  Paroxjsnden 
sind  zahlreich,  das  Keuchen  ist  laut,  doch  weichen  sie  den 
Mitteln  leichter,  als  die  ersten  Anfälle. 

'  Ein  wirkliches  zweimaliges  Befallen  der  Krankheit,  wenn 
dieselbe  völlig  geheilt  war,  ist  ebenso  selten,  wie  dies  bei.aour 
ten  Exanthemen  ^  ist.  Ich  habe  die^  mir.  einmal  beobachtet; 
1^8  betraf  dieser  Fall  ein  -7  jähriges  Madcheo,  welches  im  Alter 
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Ton  3  Jahren  emen  ausgeprägten,  heftigen  und  mehrere  Wo*- 
ohen  dauernden  Keuchhusten  gehabt  hatte;  Als  im  März  1845 
der  Keuchhusten  epidemisch  war,  bekam  es  ihn  zum  zweiten 
Male  und  litt  daran  bis  zum  Juni. 

Ursacheu  der  Krankheit.  Si6  ist  wesentlich  eine 
Krankheit  des  kindKchen  Alters,  wenige  Kinder  bleiben  davon 
verschont,  während  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  vor  dem 
Ende  des  dritten  Lebensjahres  auftreten.  Alter  und  Geschlecht 
sind  nicht  ohne  Einfluss;  wie  bei  vielen  nicht  entzündlichen 
Nervenkrankheiten ,  werden  Mädchen  häufiger  davon  befallen, 
als  Knaben.  Im  Kihderhospitale  betrafen  55,3  Procent  Mäd- 
chen, 44,7  Procent  Knaben,  obgleich  sich  die  Zahl  der  erste- 
ren  zu  der  der  letzteren  wie  49,8  zu  50,2  verhielt.  Nach,  dem 
fähften  Jahre  vermindert  sich  die  Prädisposition,  und  nach  dem 
zehnten  Jahre  wird  die  Krankheit  so  selten,  dass  ich  unter 
1367  Fällen  nur  11  bei  Kindern  über  10  Jahreh  beobach«- 
tet  habe. 

Unter  mehr  als  1367  Fällen  waren: 

•  41,2^  Procent  in  den  2  ersten  Lebensjahren. 

56,7        .         -      -     3       - 
^     82,9        .         -      .     5       - 

98,4        -         -      -  10      ^-  . 

Auch  auf  die  Mortalität  hat  Alter  und  Gresöhlecht  Ein- 
fluss; der  Keuchhusten  ist  während  der  Dentition  und  bei 
Mädchen  gefährlicher,  als  bei  Knaben. 

Von  27  Todesfällen  nach  Keuchhusten  waren  die  Kinder 
dem  Alter  nach: 
0  unter        6  Monaden.  5  zwidcfaen  4  iind  5  Jahren. 

4  zwischen  6        -        und  6  Jahr  1 
6        -  1  und  2. Jahren  2 

5  -         2     -     3       -  1         - 
2        -         3     -     4      -  1 

Der  Keuchhusten  ist  eine  Krankheit  all.er  Klimate  und  er- 
reicht gewöhnlich  seine  Höhe  in  den  kalten  Monaten.  Ge- 
wöhnlich gehen  der  Epidemie  Catarrhe  oder  Masern  voran, 
und  die  Keuchhusten -Epidemie  geht  bei  ilirem  Verschwinden 
wieder  in  Catarrh  über.  Die  Frage  über  die  Ansteckungs- 
fäbigkeit  deS:  Keuchhustens   i»t  längst    und  allgemein    bejaht 
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worden;  und  ich  halte  die  Krankheit  so  lange  fnr  contagios, 
als  noch  Husten,  wenn  aaeh  in  geringerem  Grade,  zuge- 
gen ist 

Nicht  alle  Kinder  haben  eine  gleiehe  Empfänglichkeit  für 
die  Krankheit,  und  Kinder  unter  6  Monaten  sind  besonders 
wenig  dazu  disponirt  und  werden  fast  nur  in  Familien,  in  de- 
nen  andere  Kinder  den  Keuchhusten  haben,  davon  befallen. 

Die  anatomischen  Charactere  des  Keuchhustens 
sind  unsicher.  Der  Tod  gelit  von  den  Lungen  oder  vom  Ge- 
hirn aus,  und  dann  finden  sich  in  diesen  Organen  verschiedene 
Strücturveränderungen.  Das  Gehirn  ist  dann  bisweilen  mit 
Blut  überfüllt,  bisweilen,  aber  selten,  erweicht. 

Die  Lungen  sind  zwar  selten  gesund,  bieten  aber  kein 
characteristisches  Zeichen  der  Krankheit  dar;  die  Bronchial- 
schleimhaut ist  geröthet,  die  erweiterten  Bronchien  sind  mit 
dickem  Schleim  gefüllt.  Diese  Erweiterung  entsteht  durch  die 
Bronchitis  und  nicht  durch  die  Hustenanstrengung,  wie  Einige 
angenommen  haben.  Auch  das  Emphysem,  welches  man  zu- 
weilen findet,  ist  dieser  angestrengten  Respirafron,  aber  mit 
Unrecht,  zugeschrieben  worden.  RilHet  und  Barthez  ma- 
chen darauf  aufmerksam,  dass  diese  Anstrengungen  sich  auf 
die  Exspiration  beziehen,  und  dass  bei  der  ersten  Inspiration 
nach  denselben  die  feineren  Bronchien  noch  nicht  einmü  mit 
Luft  gefüllt  werden. 

Auch  ich  fand  nur  Emphysem  bei  Complicationea  mit 
Bronchitis  oder  Pneumonie,  oder  bei  ausgedehntem  Collapsus 
der  Lungen,  also  als  ein  secundäres  Product  der  Krankheit. 
Die  heftigen  Exspirationen  dagegen  rufen  nicht  iselten  Collap- 
sus der  Lungen  hervor,  den  man  auch  fast  in  allen  todtlicben 
Fällen,  und  bisweilen  mit  Bronchitis  oder  copiöser  Schleim- 
anhäufung vorfindet.  Man  findet  im  Allgemeinen  nach  dem 
Tode  durch  Keuchhusten  die  Lungen  fest  und  zusammengezo-  ^ 

gen,   als   wenn  die  Luft  ansgetriebcn  wäre,  und  die  Zellen-  I 

wände  werden  durch  zähes  Exsudat  verklebt;  während  bei  der 
Hepatisation  und  Pneumonie  die  Lunge  weniger  fest  und  mehr 
voluminös  ist,  als  im  natürlichen  Zustande.  Pleuritis  und  lo- 
buläre Pneumonie  kommen  nur  accidentell  mit  dem  Keuchhu- 
sten vor.     Man  hat  viel  Gewicht    auf  den  Umstand  gelegt, 
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dftss  man  den  Nervus  vagus  bisweilen  geröihet,  angeschwollen 
und  erweicht  ^fanden  hat;  Alb^rs  in  Bonn .  dagegen  hat  die«- 
sen  Nerv  in  43  Fällen  unter  47  von  Keuchhusten  voUkoxnmen 
gesund  gefunden.  In  3  Fällen  war  der  rechte,  in  ein^m  der 
linke  N,  vag\is  etwas  geröthet,  allein  diese  Eöthe  entsprach 
der  Seite,  auf  welcher  der  Körper  gelegen  hatte,,  und  unter- 
schied sich  nicht  von  der  Farbe,  wie  man  sie  in  den  Leichen 
Plethorischer  oder  an  Typhus  Verstorbener  vorfindet^ 

Wiewohl  ich  stets  darauf  achtete,  habe  iob  unter  18  Fäl- 
len nur  einmal  beider  Nn.  vagi  entschieden  geröthet^  aber  sonst 
nicht  verändert  gefunden.  Eine  so  oft  vermisste  Veränderung 
kann  wohl  nicht  von  grosser  Bedeutiuig  sein  und  Aufschluss 
über  die  Natur  der  Krankheit  geben ,  zumal  da  sie  meistens 
nach  dem  Tode  entstanden  sein  mag. 

Therapie. 

Gegjen  wenige  Krankheiten  sind-  so  viele  Specifica  em- 
pfohlen worden,  als  gegen  den  Keuchhusten,  und  es  ist  immer- 
hin möglich,  dass  ein  Mittel  gefunden  werden  mag,  welches  die 
Krankheit  ebenso  coupirt,  wie  Chinin  das  Wechselfieber,  oder 
welches,  wie  die  Vaccination  vor  den  Pocken,  vor  dem  Keuch- 
husten schützt.  Für  jetzt  besitzen  wir  kein  solches  Mittel 
und  unsere  Behandlung  erstreckt  sich  nicht  bis  auf  die  Ver- 
tilgung jder  Ursachen  der  Krankheit.  Wir  müssen  uns  daher 
auf  die  allgemeinen  therapeutischen  Regeln  beschränken.  Das 
erste  catarrhalische  Stadium  ist  wie  ein  gewöhnlicher  Catarrh 
zu  behandeln;  man  halte  das  Kind  bei  Tage  und  des  Nachts 
in  einer  gleichmässigen  warmen  Temperatur,  lasse  eine  leichte, 
reizlose  Diät  beobachten  und  sorge  für  Leibesöfinung.  Ist  der 
Husten  quälend,  so  gebe  man  eine  Mixtur  mit  kleinen  Dosen 
von  Ipecacuanha,  Tartarus  stibiat  und  Tinct.  ppii  benzoica 
(Siehe  Formel  No.  9.,  Seite  197.),  was  dem  Syrupus  Diacodü 
wegen  der  Ungleichheit  desselben  vorzuziehen  ist.  Ist  die  Re- 
spiration sehr  erschwert  und  schnarchend,  so  giebt  man  mit 
Nutzen  des  Abends  ein  Brechmittel.  Ist  der  Dentitionsprocess 
bei  einem  Kinde,  welches  sonst  gesund  ist,  schon  beendigt,  so 
ist  es  in  den  --warwien  Sommermonaten  .nicht  einmal  ^öthig, 
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diso  Epanken  im  Zimmer  zu  halten;  doch  ist  'in  diesem  Sta- 
dinm  Vorsicht  gegen  Erkältung  immer  anzurathen. 

Ist  das  zweite  Studium  der  Krankheit  eingetreten^  in  wel- 
chem die  Krankheit  ihre  eigen thümlichen  Symptome  zeigt  ^  so 
kann  man,  wenn  die  Anfälle  mild  sind  und  nur  einige  Male 
im  Tage  auftreten,  die  Behandlung  auf  die  diätetischen  Mittel 
beschränken.  Treten  aber  die  Paroxysmen  heftiger  and  öfter 
ein,  und  ist  dabei  das  Kind  sonst  nicht  sehr  leidend,  so  leistet 
das  Acidum  hydrocyanicum  sehr  gute  Dienste*). 

Dieses  Mittel  hat  bisweilen  einen  magischen  Einflues  auf 
den  Husten  und  vermindert  seine  Frequenz  und  Heftigkeit 
augenblicklich,  während  es  in  anderen  Fällen  wirkungslos  bleibt, 
und  zuweilen  so  narkotisch  wirkt,  dass  man  es  aussetzen  muss. 
Doch  habe  ich  nur  einmal  bedenkliche  Zufälle  gesehen,  wie- 
wohl ich  es  in  Hunderten  von  Fällen  angewendet  habe. 

In  diesem  einen  Falle  stellten  sich  Ohnmächten  ein,  als 
das  Kind  das  Mittel  ohne  weiteren  Erfolg  schon  4  Tage  lang 
gebraucht  hatte ;  auch  bei  der  5jährigen  Schwester  dieses  Kin- 
des traten  ähnliche,  obwohl  minder  heftige  Zufälle,  beim  Ge-p 
brauche  des  Mittels  ein.  Man  lasse  daher  das  Mittel  aussetzen, 
wenn  das  Kind  schwindelig  oder  der  Kopf  eingenommen  wird, 
und  beharre  nicht  bei  demselben,  wenn  es  nicht  innerhalb 
3  Tagen  merkliche  Besserung  bewirkt  Ist  eine  grosse  Schleim- 
anbäufung  in  den  Lungen,  was  sich  durch  schnarrende  Respi- 
ration kund  giebt,  so  gebe  man  1  bis  2  Mal^  täglich  ein  Eme- 
ticum  aus  Ipecacuanha,  um  den  Schleim  zu  entleeren  und  den 
CoUapsus  der  Lungen  durch  Obstruction  der  Bronchien  zu 
▼erhindern.  Es  ist  zweckmässig,  das  Brechmittel  des  Abends 
zu  geben,  um  dem  Kinde  einen  ruhigen  Schlaf  zu  verschaffen, 
da  er  sonst  durch  Huetenanfälle  gestört  wird. 

In  anderen  Fällen  ist  wenig  Secretion  der  Lungenschleim^ 
haut  zugegen ,   das  Kind-  bricht  selten  beim  Husten  und  wirft 


♦)   No.  14. 

B.  Aq.  amygdalar.  amarar.  3ß  Ms  3j- 

Natr.  bioarbon.  Gr.  x. 

Emiils.  amygdaUn.  £. 

MDS.    All«  6  Stunden  einen  Theelötfel  yoll  |ar  ein  9  Monate  aStes  Kind. 


sehr  wenige  Schleim  aus;  Abendn  aber  werden  die  Hustenan- 
fälle  frequeuter  und  quälender.  In  aolchen  Fällen  sind  kleine 
Dosen  von  Pulv.  Doveri  mit  Extr.  C.onii  zur  Verminderung 
des  Hustenreizes  wirksam  *). 

Ist  das  Fieber  lebhaft,  der  Husten  auch  ausser  den  Paroxys- 
men,  heftig,  schmerzhaft  u^d  trocken,  hört  man  einen  verbrei- 
teten Bhonchus  in  den  Lungen,  so  verbindet  man  zweckmässig 
die  Blausäure  mit  Tartarus  stibiat.  und  Tinct.  Ipecacuanhae.  Ist 
das  Kind  schläfrig,  zeigen  sich  Congestionen  zum  Kopfe,  wird 
das*  ger^thete  Gesicht  beim  Hustenanfall  livide,  und  ist  das 
früher  deutliche  Keuchen  unterdruckt,  alles  Zeichen  von  Stö- 
rungen der  Gehirnfunction ,  so  setze  man  einige  Blutegel  an 
den  Kopf. 

Gegenreize  auf  der  Brust  sind  nur  im  Stadium  decrementi 
der  Krankheit  wirksam,  doch  kann  man  sie  auch  im  Anfange 
derselben  dann  mit  Nutzen  anwenden,  wenn  die  Dyspnoe  sehr 
gross  ist;  dann  leisten  Senfteige  auf  die  Brust  und  ein  Halb- 
bad gute  Dienste,  auch  sind  täglich  wiederholte  Einreibungen 
der  Brust  und  der  Wirbelsäule  von  Liniment,  saponat  mit 
Tinct*  Cantharidum,  so  dass  eine  l^eichte  Hautröthe  erhalten 
wird)  von  Nutzen. 

Im  Allgemeinen  sind  Blasenpflaster  bei  jungen  Kindern 
zu  vermeiden,  und  man  wende  sie  nur  bei  sehr  heftigen  Pa- 
roxysmen  mit  evidenter  Gehirna£Pection  an.  Sie  müssen  aber 
nur  4  bis  6  Stunden  ^  liegen  bleiben  und  dann  wegen  der 
leicht  entstehenden  schlechten  Ulceration  nicht  in  Eiterung  er- 
halten werden.  Aus  demselben  Grunde  vermeide-  man  die  Ein- 
reibung von  Pockensalbe  ^  welche  ein  so  beliebtes  Mittel  beim 
Keuchhusten  ist. 

Die  diätetischen  Regeln  sind  dieselben,  wie  im  ersten  Sta- 
dium; überhaupt  hüte  man  sich  bei  einer  so  lange  andauern- 
den Krankheit  vor  der  Darreichung  zu  vieler  Arzneien.     Beim 


♦)   No.  15. 
R.  Pulv.  Doveri  Gr.  \. 
Pul.  Extr.  Conii  Gr.  i. 
Pnlv.  Oinnämomi  Gr.  jj. 
Pulv.  Sacch.  alb.  Gr.  jv. 
MD.    AbeadB  zu  nehmen.    Für  ein  2  jähriges,  Kind. 


296  TaS8l0  «OBYBlsiT«. 

Eintritt  des  zweiten  Stadinms,  wenn  mit  eineir  Steigerting  des 
Fiebers  grössere  Dyspnoe  eine  entzündliche  Lüngenaflection 
anzukünden  scheint,  gehe  man  zu  Rathe,  ob  dies  nicht  rein 
nervöse  Symptome  sind,  und  nur  wenn  die  Auscnitation  eine 
entzündliche  Brustaffection  ausser  Zweifel  stellt,  schreite  man 
zur  Anwendung  der  Blutentziehungen  und  des  Tartarus  stibia- 
tus.  Ist  man  im  Zweifel,  so  beobachte  man  das  Kind  stunden- 
lang und  auscultire  wiederholt,  ehe  man  zu  Mitteln  schreitet, 
deren  unzeitige  Anwendung  das  Leben  des  Kranken  gefähr- 
den können.  Man  lasse  sich  im  Allgemeinen  durch  den  Man- 
gel an  Uebereinstimmung  zwischen  den  allgemeinen  Sympto- 
men und  den  auscuHatorischen  Zeichen  von  reichlichen  Blut- 
entziehungen zurückhalten;  zwei  oder  drei  Blutegel  an  den 
Kopf,  ein  warmes  Bad  und  demnächst  der  Gebrauch  der  Blau- 
säure beseitigen  in  solchen  Fällen  viel  sicherer  die  drohenden 
Symptome. 

Hält  das  Fieber  dennoch  an,  so  gebe  man  so  kleine  Do- 
sen von  Ipecacuanha,  Tartar.  stib.  und  Hyocyamus,  dass  da- 
durch keine  allgemeine  Depression  hervorgerufen  wird,  und 
mache  reizende  Einreibungen  an  der  Brust  und  am  Bücken. 
Sind  andere  nervöse  Symptome  zugegen,  wie  die  carpopedalen 
Contractionen,  Schielen,  und  werden  die  Auscultationserschei- 
nungen  einer  entzündlichen  Brustkrankheit  ganz  vermisst,  so 
ist  die  Diagnose  leichter. 

Aber  selbst  wenn  wirklich  Bronchitis  besteht,  so  vergesse 
man  nicht  die  mangelhafte  Decarbonisation  des  Blutes,  welche 
durch  die  Paroxysmen  gehindert  wird,  und  den  Einfluss  des 
so  beschaffenen  Blutes  auf  die  Nervencentren,  welche  dadurch 
inadaequat  gereizt  und  zu  Convulsionen  disponirt  werden.  Ist 
dann  ein  actives  Einschreiten  nöthig,  so  entziehe  man  wenig 
Blut,  gebe  Nitrum  mit  Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen,  halte 
die  leicht  gefüllten  Bronchien  durch  Brechmittel  frei  und  wende 
Gegenreize  auf  der  Brust  an,  um  die  Dyspnoe  zu  bekämpfen ; 
später  iuge  man  Aq.  amygd.  amar.  den  Mitteln  hinzu.  Sin- 
ken die  Kräfte  in  dem  Grade,  dass  k^ine  antiphlogistische  Be- 
handlung mehr  zulässig  ist,  findet  trotz  der  Anfiillung  der 
Bronchien  mit  Schleim  keine  Expectoration  mehr  Statt,  so 
verlasse  man  das  antiphlogistische  Verfahren,  gebe  ein  Decoct. 
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Sen«gae  mit  AmmoQimn  und  Sqailla,  ^efiBhe  Formel  No.  1!^. 
Seite  213)  und  eine  stärkende  Diät,  um  die  Kräfte  des  Kran- 
ken zu  uuterstätzen. 

Im  idritten  Stadium ,  wenn  der  Husten  sich  verminderi, 
die  allgemeinen,  Constitutiondlen  Störungen  nachlassen  und 
sonst  keine  üblen  Zeichen  zugegen  sind,  reicht  man  mit 
der  Beobachtung  eines  zweckmässigen  diätetischen  Verhaltens 
aus.  In  der  warmen  Jahreszeit  wirkt  hier  ein  Luftwechsel 
sehr  günstig.  Zuweilen  aber  dauert  die  Absonderung  der 
Bronchialschleimhaut  fort,  während  die  Haut  kühl,  die  Zunge 
feucfht  und  der  Puls  schwach  ist.  In  diesem  Fälle  ist  der 
Alaun  ein  gutes  Mittel,  er  vermindert  die  Secretion  und  be- 
seitigt die  NauSea.  Man  gebe  einem  1^  bis  2 jährigen  Kinde 
3  bis  4  Gran  alle  4  bis  6  Stunden*).  In  anderen  Fällen,  in 
welchen  der  Husten  trotz  des  Nachlasses  der  übrigen  Sym- 
ptome heftig  bleibt,  und  in  denen  bei  massiger  Scfaleimabson- 
derung  die  Hustenanfälle  mit  dem  Erbrechen  von  Schleim 
enden,  wobei  Zeichen  von  Dyspepsie  bestehen,  ist  das  Aciduni 
muriaticu'm  oft  von  grossem  Nutzen.  Man  hat  es  überhaupt 
gegen  den  Keuchhusten  und  in  grossen  Dosen  empfohlen;  ich 
wende  es  aber  nur  unter  den  genannten  Umständen  und  in 
kleineren  Gaben  an**).  Bleibt  der. Husten  freqüent  und  das 
Keuchen  laut,  während  allgemeine  Schwäche  das  einzige  Zei- 
chen constitution^ler  Störung  ist,  so  gebe  man  milde  Eisen- 
präparate, naehdetn  man  zuerst  durch  bittere  und  auflösende 


♦)   Ko,  16. 
R.  Alum.  crud.  Gr.  xxjt. 

Acid.  flulph.  dilut.  gutt.  vj. 
Syr.  Rfaoeados  %ß. 
Aq.  commun.  ^ß» 
MDS.     Alle  4  Stünden  einen  Kinderlöffel  für  ein  2jährige8  Kind. 

•*)    No.  17.  , 
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MDS.    4  Mal  tagl.  1  Kinderlötfel  lur  ein  2  jahfiges  Kind. 
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MHial  die  etwa  noqh  bestehenden  Verdauungsstörungen  besei- 
tigt hat 

Die  Anwendung  aller  dieser  Mittel,  so  wie  der  vielen  an- 
deren, welche  gegen  diese  Krankheit  empfohlen  sind,  muss 
naoh  der  Individualität  des  Kranken ,  so  wie  nach  den  Com- 
plicationen  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit,  wie  bereits  mehr- 
Üoh  angedeutet  worden  ist,  geschehen. 

Phthisis  pulmonum. 

Die  Lungenschwindsucht  bietet  zwar  in  allen  Lebensaltern 
der  Kranken  dieselben  Erscheinungen  im  Allgemeinen  dar,  sie 
durchläuft  dieselben  Veränderungen  und  strebt  zu  demselben 
unheilvollen  Ende;  allein  bei  Kindern  zeigt  dennoch  die  Krank- 
heit in  ihrem  Character  solche  Verschiedenheiten  von  ihrem 
Verlaufe  bei  Erwachsenen ,  dass  man  ohne  Beachtung  dieser 
Abweichungen  erheblichen  Irrthümern  in  der  Prognose,  wje  ip 
4er  Kur  ausgesetzt  ist. 

Jene  grosse  Dyskrasie,  von  welcher  die  Lungenschwind- 
sucht nur  ein  Fragment  ist,  spielt  sowohl  bei  Kindern,  wie  bei 
Erwachsenen  ihre  Rolle  am  hervortretendsten  in  den  Lungen. 
Böi  Erwachsenen  ist  die  Lunge  so  unveränderlich  der  Sitz 
tuberculöser  Ablagerung,  dass  Louis  unter  123  Fällen,  nur 
eine  Ausnalime  von  der  Regel  fand,  und,  wenn  in  irgendeinem 
Organe  Tuberkeln  abgelagert  sind,  diese  auch  in  den  Lungen 
gefunden  werden.  Bei  Kindern  ist  die  Tuberculose  der  Lun- 
gen zwar  auch  sehr  häufig,  allein  Rilliet  und  Barthez  fan- 
d^  unter  312  Fällen  47  Ausnahmen  von  der  angeführten  Re- 
gel. Der  erste  grosse  Unterschied  zwiischen  Kindern  und  Er- 
wachsenen in  Betreff  der  Tuberculose  besteht  darin,  dass  in 
den  verschiedenen  Lebensaltern  verschiedene  Organe  für  die 
Krankheit  am  meisten  empfänglich  sind.  ^  Die  folgende  Ta- 
belle zeigt  in  Procenten  das  Verhältniss,  in  welchem  die  ver- 
schiedenen Organe  bei  Kindern  und  Erwachsenen  der  Sitz 
der  Tuberkeln  waren.  Sie  sind  nach  Rilliet  und  Barthez, 
Louis  und  Lombard  züsammengestelli  und  umfassen  im  Gan- 
zen eine  Zahl  von  545  Fällen. 
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Von  100  FäUBn  von  Tuberculösia  fanden  sich  die  Tubcik^ 
keln  in: 


■  -  - 

Kinder  Ton 
1  tÜ8   15 
Jahren. 

Ervrachsene  von 
20  Jahren  an. 

Nach 
KilHet 

and 
Barthei. 

Nach 
LottlB. 

Nach 
Lombarül 

den  Lungen 

-  Bronchialdrüsen   .  .  . 

-  Mesenterialdrüsen   .  . 

-  dännen  Därmen  .  .  .  ; 
der  Milz     ......... 

-  Pleura 

dem  Peritonäum    ..... 
der  Leber 

84     . 
79 
4i5 
42 
40 
34 
27 
22 
19 
16 
•     15 
11 
6 

3 

100 

28 

33 

33 

13 

,     2 

0 

0 

10 

0 

•.     2 

0,8 

0 

0    . 

100 

9 
19 
0 
6 
1 
0 
1 

den  dicken  Därmen    ... 

-  dien  Gehirnhäuten  ;  . 

-  Nieren ,  . 

dem  Gehirn 

-  Magen  ........ 

-  Herzen  und  Pericar- 

dium 

0 
2 

1     . 
2 
0 

0 

Man  sieht  zugleich  aus  dieser  Tabelle,  dass  im  kindlichen 
Alter  mehr  Organe  der  Erkrankung  an  Tuberculosis  ausgesetzt 
sind,  als  bei  Erwachsenen;  und  diese  grossere  Intensität  der 
Krankheit  bei  Kindern  ist  ein  ■  wichtiges  Factuoä,  denn  es  er- 
klärt den  Umstand,  dass  Kinder  an  Tuberkeln  sterben,  noch 
ehe  die  Veränderungen  in  denseU)en  vorgegangen  sind,  welbbe 
man  bei  Erwachsenen  vor  dem  tödtliehen  Ausgange  zu  beob-«' 
achten  pflegt. 

Die  anatomischen  Charactere  der  Lungentuberkelii 
sind  audi  bei  Kindern  in  mancher  Hinsicht  von  denen  bei  Etf 
wachsenen  verschieden.  Die  erste  Eigentbümlichkeit  besteht 
darin,  dass  graue  Granulationen  und  crude  Miliartuberkeln 
häufig,  unabhängig  von  einander,  und  ohne  jede  andere  Art 
tubereulöser  Ablagerung)  vorkpmmen.    Bei  Brwacbsenen  ent- 
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deckte  Louis  unter  123  Fällen  von  Phthisis  nur  2  Mal  Mi- 
liartuberkeln, und  in  5  graue  Granulationen  allein  vorkommend. 

Bei  Kindern  fanden  Rilliet  und  Barthez  Miliartuber- 
keln allein  in  107,  graue  Granulationen  allein  in  36  von  265 
Fällen;  und  meine  eigenen  Beobachtungen,  welche  sich  auf 
81  Fälle  gründen,  ergaben  18  Fälle  von  Miliartuberkeln  allein, 
und  13  von  grauen  Granulationen  allein. 

Ohne  Zweifel  bat  diese  Eigenthümlicbkeit  grosstentheils 
ihren  Grund  in  der  rapiden  Entwicklung  des  Tuberkels  bei 
Kindern.  Bei  erwachsenen  Phthisikern  findet  man  oft  nach 
dem  Tode  in  den  unteren  Lungenlappen  graue,  halbdurchsich- 
tige t3ranuIationen,  höher  hinauf  haben  die  Granulationen  ihre 
Durchsichtigkeit  verloren  und  besitzen  einen  gelben  Kern, 
während  man  in  den  Lungenspitzen  weisslich  gelbe  zerreiblicbe 
Tuberkelmassen  findet.  Nach  diesen  Zeichen  scheint  die  Ab- 
lagerung in  verschiedenen  Zwischenräumen  stattgefunden  zu 
haben,  so  dass  die  Tuberculosis  in  den  Lungenspitzen  viel 
weiter  in  ihrer  Entwicklung  fortgeschritten  ist,  als  an  der 
Basis.  Bei  Kindern  dagegen  sieht  man  nicht  selten  die  Tu- 
berkeln in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Lunge  auf  einem  glei- 
chen Standpunkte  der  krankhaften  Entwickelung. 

Die  acute  Tuberculose  bei  Kindern  zeigt  sich  auch  in 
dem  häufigen  Vorkommen  der  Infiltration  von  gelber  Tuber- 
kelmasse in  den  Lungen.  Rilliet  und  Barthez  fanden  dies 
bei  88  unter  265,  und  ich  bei  20  von  81  Fällen.  Diese  Form 
der  Degeneration  kommt  selten  allein,  sondern  meist  mit  grauen 
Granulationen  und  Tuberculosis  der  Bronchialdräsen  vor.  Ge- 
wöhnlich beschränkt  sich  diese  Infiltration  auf  den  oberen 
Lungenlappen  und  verwandelt  das  Lungenparenchym  in  eine 
feste,  solide,  käsige  Masse,  welche  auf  dem  Durchschnitt  glatt 
ist,  und  in  der  die  Bronchien  comprimirt  erscheinen.  Lebt 
der  Kranke  längere  Zeit,  so  tritt  Erweichung  ein,  das  Lungen* 
gewebe  zerfällt,  und  es  entsteht  eine  Caverne,  deren  Wände 
von  fester  Tuberkelmasse  gebildet  werden.  Verläuft  die  Krank-* 
heit  sehr  rapide,  so  siebt  man  bisweilen  die  so  infiltrirten  Lun- 
gen eine  andere  Art  von  Erweichung  erleiden^  welche  nicht 
zur  Bildung  einer  centralen  Caverne  fuhrt,  sondern  das  ganze 
Gewebe  gleichmässig  betriffl;,  so  dass  dieses  anfangs. ein  roth^ 
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lichgelbes  oder  roseiifarbenes  Ansehen  bat,  und  dimn  in  eine 
Art  von  Desorganisation  übergeht,  als  wenn  die  Degeneration 
eine  Misobang  von  rother  Hepatisation  und  Tuberculosis  wäre. 
Rokitansky  glaubt^  dass  die  Ablagerung  von  Tuberkeln  in 
Form  von  grauen  oder  gelben  Granulationen  in  dem  intersti-« 
tiären  Zellgewebe  der  Lungensubstanz  stattfinde;  während  bei 
der  tuberculosen  Infiltration  die  in  der  Pneumonie  in  die  Lun- 
genzellen ausgeschwitzte  Masse  unter  dem  Einfluss  der  tuber-^ 
culosen  Dyskrasie  in  Tuberkelmasse  umgewandelt  werde.   ■ 

Im  kindlichen  Alter  kommen  Cavernen  in  der  Lunge  sel- 
tener vor,  als  bei  Erwachsenen.  Unter  den  123  Fällen,  welche 
dem  Werke  über  Pbthisis  von  Louis  zu  Grunde  liegen,  wa- 
ren in  den  allermeisten  Cavernen  in  der  Lunge;  während  Ril« 
liet  und  Barthez  unter  265  Fällen  nur  76  Mal,  oder  bei 
28,6  Procent  Cavernen  vorfanden-,  und  ich  nur  16  Mal  in 
81  'Fällen.  Bei  über  sechs  Jahr^  alten  Kindern  gleichen  diese 
Cavernen  meistens  denen  bei  Erwachsenen,  in  anderen  Fällen 
bestehen  sie  in  kleineren  Excavationen ,  welche  durch  die  Er- 
weichung kleiner  Tnberkeldepots  erzeugt  sind;  diese  commu- 
niciren  oft  unter  einander  und  mit  den  Bronchien,  sind  zuwei- 
len sehr  zahlreich,  fliessen  aber  sehen  zu  einer  gemeinsamen 
Höhle  zusammen.  Diese  Form  ist  vonRilliet  und  Barthez 
zuerst  beschrieben  worden,  sie  kommt  nicht  häufig  vor  und 
ist  von  mir  nur  einmal  beobachtet.  Eine  dritte  Form  der  Ca- 
vernen ist  die  durch  die  bereits  erwähnte  Erweichung  von  tu- 
berculoser Infiltration  entstandene;  solche  Höhlen  erreichen  oft 
in  kurzer  Zeit  eine  bedeutende  Ausdehnung;  ein  Lungenlap» 
pen  wird  zuweilen  in  eine  Höhle  verwandelt^  die  nur  von 
einer  festen  Tuberkelschicht  dicht  unter  der  Pleura  begrenzt 
wird.  Diese  Form  findet  man  selbst  bei  Kindern  von  einigen 
Monaten,  bei  denen  man  im  Leben  nur  eine  selir  beschleunigte 
Respiration  und  Verlust  der  Kräfte  bemerkt  hatte. 

Die  letzte  Eigenthümlichkeit  der  Phthisis  bei  Kindern  be- 
steht in  der  Tuberculosis  der  Bronchialdrüsen  und  in  den  dar* 
au«  entstehenden  Veränderungen.  Bei  dem  vierten  Theile  der 
Fälle  von  Phthisis  bei  Erwachsenen  kommt  ebenfalls  Tubercu- 
losis der  Bronchialdrüsen  vor,  allein  hier  steht  sie  der  Tuber- 
eioloeis  ^  der   Lungen    an   Intensität  nach.      Bei    den    Kindä^n 
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hingegen  ist  die  Tuberculosis  der  Bronchialdrusen  oft  bedeu- 
tender, als  die  Affection  der  Lungen.  Zuerst  werden  in  der 
Regel  die  an  der  Bifiircation  der  Trachea  und  an  den  Bron- 
chien der  ersten  Ordnung  gelegenen  Bronchialdrusen  tubercu- 
loa  infiltrirt,  und  hier  erreicht  auch  der  Krankheitsprocess  seine 
höchste  Entwickelung.  Gewöhnlich  besteht  in  den  Drüsen  eine 
tuberculöse  Infiltration,  bei  welcher  das  Parenehym  in  eine 
faste,  resistente  Masse  verwandelt  ist,  ähnlich  wie  das  von  Tn- 
berkelmasse  infiltrirte  Lungenparenchym;  und  diesen  Zustand 
findet  man  selbst  dann,  wenn  nur  wenige  Drüsen  ergrifiSen  und 
d\0  Lungen  wenig  oder  gar  nicht  an  dem  Krankheitsprocesse 
betheiligt  sind.  Im  Beginn  der  Krankheit  findet  man  dieDrur 
sen  vergrössert,  injicirt  und  ihr  Parenehym  mit  Flüssigkeit  in- 
filtrirt  und  etwas  weicher,  als  im  gesunden  Zustande.-  Bis- 
weilen geht  die  Tuberkelablagerung  nicht  allein  vom  Centrnm, 
sondern  von  2  bis  3  Punkten  im  Parenehym  aus,  ode)r  die 
Tuberkelmasse  findet  sich  nur  an  einer  Seite  der  Drüse,  wäh- 
rend die  andere  injicirt  und  etwas  weicher  erscheint.  Selbst 
wenn  die  Degeneration  von  mehreren  Punkten  ausgeht,  so 
zeigt  sie  selten  die  bestimrai  umschriebene  Form  von  Miliar- 
tuberkeln und  noch  seltener  von  grauer  Granulation,  sondern 
sie  trägt  das  Gepräge  der  tuberculösen  Infiltration,  welche  von 
mehreren  Punkten  zugleich  ausgeht,  bisweilen  aber  durch  die. 
ganze  Drüse  geht,  dieser  auf  dem  Durchschnitte  ein  homoge- 
ne» weissliches  Ansehen  giebt  und  die  Tendenz  hat,  die  ganze 
Drüsensubstanz  in  tuberculösen  Stoff  umzuwandeln.  Bei  die^- 
ser  MetamorjAose  der  Drüse  wird   dieselbe   sehr  vergrössert,  | 

doch  betrifit  dies  mehr  die  ausserhalb,  als  die  innerhalb  des 
Lungengewebes  gelegenen  Drüsen. 

Dabei  verdickt  sich  die  fibröse  Hülle  der  Drüae  und  bil- 
det -schliesslich  eine  feste,  linieudicke,  röthliche  und  gefäsii'- 
reiche  Capsel,  welche  xnit  Tuberkelmaterie  gefallt  ist. 

In  vielen  Fällen  von  Tuberculosis  der  Bronchialdrusen 
hat  dieselbe  das  Stadium  der  cruden  Tuberkeln  nicht  über- 
schritten, aber  wenn  die  Krankheit  nicht  durch  die  Verände- 
rung in. den  Lungen  tpdtet,  so  beginnt  der  Erweichungspro- 
oess,  und  zwar  gewöhnlich  vom  Gentrum^er  Drüsen  aus.  Die 
Erweichung,  findet   man    nicht  in    allen   Drüsen,  gl eichmässig 
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fortgescbritten,  sondern  in  einigen  wird  die  erweichte  Materie 
von  festem  TubeidsLelatoff  iimgeben,  während  andere  ein^  mit 
breiig  erweichter  Masse  gejfullte  Cyste  bilden.  Die  erweichten 
LuDgentuberkeln  werden  durch  die  Natur  ausgestossen ,  und 
die  dadurch  gebildete  Höhle  vernarbt  in  einigen  Fällen;  allein 
meistens  fuhren  neue  und  ausgebreitete  Ablagerungen  ssuo) 
Tode,  oder  die  copiose  Secretion  der  Bronchien  reibt  den* 
Kranken  uuf,  odfer  aber  die  Tuberculosis  anderer  Oirgane  ver- 
nichtet.  den  Kranken.  Auch  die  Tuberkelmaterie  der  BroÄ7 
ehialdrusen  findet  bisweilen  einen  Ausweg  durch  Anlöthung 
der  Dräsen  an  die  Bronchien  und  Entleerung  ihres  Conten-r 
tums  durch  einen  Durchbruch  in  dieselben.  Dies  geschieht 
folgendermaassen.  Ist  die  Tuberculosis  der  Bronchialdrusen 
weit  vorgeschritten,  so  bemerkt  man  nicht  selten  einen  JProcess 
von  Verdickung  und  Infiltration  im  Zellgewebe,  welches,  die 
Drüse  umgiebt,  ähnlich  wie  an  der  Pia  mater  an  der  Ba^ia 
des  Gehirns  beim  tuberculös^n  Hydrocephalus.  Dieses.  ZelU 
gewebe  nimmt  oil  ein  graues,  durchscheinendes  Ansehen  ap 
und  ;^igt  eine  Anzahl  von  kleinen  Tuberkelkornchen.  v  Durch 
einen  Sntzundungsprooess  wird  dann .  die  Druse  fest  mit  den^ 
Bronchus  verbunden,  dann  werden  die  Zwischenräume  zwi- 
schen den  Knorpelringen  der  Broüchieu  tuberculös  infiltrirt, 
und  dieser  Thdi  des  Bronchus  wird  zerstört,  so  dass  der  In- 
halt der  Dröse  sich  entleeren  kann. 

.  Dieser  Process  findet  selten  an  den  der  Trachea  zunächst 
gelegenen  Driisen .  Statt,  weil  dieselben  hier,  ohne  ein  Hinder- 
niss  zu  finden,  sich^ bedeutend  ausdehnea  können,,  allein  to  deu 
im  Lungengewebe,  au  den  secundären  und  .tertiären  Bronchien 
gelegenen  Drüsen  findet  die  Perforation  häufiger  und  selbst 
dann  Statt)  weun  die  Tuberkelmaterie  iu  ihnen  noch  nicht  yöli- 
lig  .erweicht  ist  Die  Drüsea  im  Lungengewebe  bekommen 
keine,  so  verdickte  MembraU)  wie  die  frei  an  der  Trachea  ge^ 
legenen,  und.  das  sie  umgebende  Lungengewebe  zeigt  vorzugsr 
Mteise  abgelagerte  Tuberkeln,  uud  daher  kann  eine  auf  diese 
Weise  entstandene  Höhle  leicht  für  eine  Caverne  in  der  Lunr 
gensubstanz  gehalten  werden.  Uebrigens  haben  die  Ablage* 
rungeu  in  der  Lunge ^  nahe  einer  Bronchialdrüse,  nicht  dij» 
Form-  iron  tubesculös^  Infiltration,  sondern,  von  Miliartuber- 
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kelo.  Aach  Perforationen  der  Trachea ,  des  OesophagiM  und 
der  Lungenarterie  sbd  von  den  erweichten  Bronchiakltüsen 
aus  beobachtet  worden.  Ist  die  Tuberculosis  nteht  sehr  weit 
vorgeschritten,  so  kommt  es  bisweilen  zur  Yerirdung  der  Tu- 
berkeln, doch  habe  ich  dies  nur  6  Mal  unter  72  Fallen  beob« 
achtet,  allein  es  kommt  doch  häufiger  vor,  als  bei  den  Tuber- 
keln in  der  Lungensubstanz,  was  ich  nur  bei  einem  Kinde  ge- 
sehen habe.  In  zwei  Fällen  war  der  Inhalt  der  Bronchialdru- 
sen zwar  nicht  vollständig  kreidig,  aber  trocken  und  zerreib- 
lich.  Niemals  habe  ich  es  bei  sehr  vergrösserten  Bronchial- 
drfisen  oder  bei  gleichzeitiger  Lungentuberculosid  gesehen. 

Symptome  der  Phthisis  bei  Kindern; 

Sie  stimmen  im  Ganzen  mit  denen  bei  Erwachsenen '  über- 
ein; allein  bei  Kindern  fehlt  in  der  Regel  die  Bäoibptysis,  es 
fehlt  meistens  die  Expectoration,  der  Husten  ist  viel  gelinder, 
und  colliquative  Schweisse  werden  selten  beobachtet.  Oft 
kränkelt  das  Kind,  verliert  den  Appetit,  magert  ab ^  wird 
schwach  und  klagt  lange  vorher  über  Brust-  und  Leibschmerz 
zen,  ehe  der  Husten  den  Sitz  der  Knmkheit  deutli<iher  be- 
zeichnet. Der  Husten  ist  dann  leicht,  kurz  und  tcockes;  mebr 
häufig  als  quälend.  Das  Kind  wird  leidend  und  mürrisch^  die 
Haut  ist  heiss  und  trocken,  Abends  werden  die  Lippen  trok- 
ken,  allein  die  Symptome  sind  so  Allgemeiner  Art,  dass  man 
oft  glaubt,  es  mit  Febris  remittens  oder  mit  Helminthiasis  zu 
thun  zu  haben.  Zuweilen  bezeichnet  nur  die  sogenannte  soiro- 
phulose  Dyspepsie  den  Anfang  der  KrankheiL 

Bei  der  Febris  remittens  sieht  man  fast  immer  einien  deut- 
lichen Anfang,  und  die  grosse  Hitze  der  Haut,  der  schnelle 
Puls,  der  grosse  Durst,  die  nächtlichen  Delirien,  welche  selbst 
bei  den  leichteren  Formen  zugegen  sind^  sind  die  Symptome, 
welche  Febris  remittens  vom  ersten  Stadium  der  Phthisis  un- 
terscheiden. Bei  der  Helminthiasis  dagegen  findet  man  die 
Hauttemperatnr  und  die  Respiration  normid,  den  Appetit  bald 
fehlend,  bald  sehr  gesteigert,  die  Zunge  feucht  oder  dick  be- 
legt, es  ist  meist  Verstc^fiing  zugegen,  und  Abföhrmittel  schaf- 
fen sichtlich  Erleichterung.    - 

Bei  der  Ffathisiis    treten  Flaetnationen   im  -  Zustande  ein, 
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und  nicht  selten  verschlimmert  ein  Anfall  von  Bronchitis  die 
Brnstsymptome.  Die  Respiration  wird  beschleunigt,  schnar- 
rend, der  Husten  häufiger  und  anhaltender,  aber  ohne  Expec- 
toratioD,  weil  das  Kind  die  Sputa  verschluckt.  Abmagerung 
und  Kraftlosigkeit  schreiten  noch  schneller  fort,  als  die  ort- 
liche Aflfection.  Deutlich  ausgeprägte  Febris  hectica  ist  sel- 
ten, und  wenn  nächtliche  Schweisse  eintreten,  so  beschränken 
sich  dieselben  auf  den  Kopf  und  das  Gesicht.  Gegen  das 
Ende  der  K>ankheit  zeigen  sich  oft  Aphthen  im  Munde,  aber 
wiewohl  Durchfall  zuweilen  eintritt,  so  wechselt  derselbe  doch 
nicht  so,  wie  bei  Erwachsenen,  mit  hectischen  Schweissen  ab 
und  reibt  die  Kräfte  der  Kranken  nicht  so  sichtlich  auf.  Der 
Tod  erfolgt  endlich  aus  Erschöpfting  oder  durch  einen  Anfall 
von  Pneumonie  oder  Bronchitis. 

Ist  die  Tuberculosis  der  Bronchialdrüsen  (Phthisis  bron- 
chialis)  sehr  ausgebildet,  so  weichen  die  Krankheitserscheinun- 
gen noch  mehr  von  denen  der  Phthisis  Erwachsener  ab.  Phthi- 
sis bronchialis  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  zweiten  und 
sechsten  Jahre  vor,  obwohl  die  Krankheit  nicht  allein  auf  die- 
ses Alter  beschränkt  ist.  Die  Symptome  derselben  zeigen  sict 
oft  erst  nach  einem  heftigen  Anfall  von  Bronchitis,  welche 
spontan  oder  während  der  Masern  auftritt. 

In  anderen  Fällen  sind  häufig  leichtere  Catarrhe  vorange- 
gangen, nach  welchen  der  Husten  nie  ganz  auf  horte.  Dieser 
Husten  nimmt  zu,  macht  Paroxysmen,  erregt  Brechen  und  ist 
bisweilen  kaum  vom  ersten  Stadium  des  Keuchhustens  zu  un- 
terscheiden- Die  Respiration  wird  dauernd  erschwert  und 
schnarrend,  das  Gesicht  wird  aufgedunsen,  die  Halsvenen 
schwellen  an,  wie  bei  Herzkrankheiten,  und  die  Venen  des 
Thorax  ebenfalls,  wie  die  des  Unterleibes  bei  Ascites  oder  bei 
Krankheiten  der  Mesenterialdrüsen. 

In  dieser  Form  von  Phthisis  bildet  der  grosse  Wechsel 
im  Befinden  des  Kranken  ein  auflFallend  characteristisches  Zei- 
chen. Zuweilen  treten  Anfälle  von  Bronchitis  auf,  bei  der  die 
Respiration  erschwert  und  schmerzhaft  wird,  und  der  Husten 
besteht  nur  in  kurzen  abgebrochenen  Versuchen  dazu.  Diese 
gefährlichen  bronchitischen  Zufälle  lassen,  allmählich  nach,  las- 
sen aber  einen  heftigeren  Husten  und  grossere  Oppression  zu- 
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ruck,  während  die  Abmagerung  zunimmt,  und  partielle 
Schweisse  am  oberen  Theile  des  Körpers  eintreten.  Die  Re- 
spiration wird  bisweilen  nur  in  aufrechter  Stellung  möglich. 
Hat  die  Krankheit  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  fehlt  selten 
Tuberculosis  der  Lungen  und  anderer  Organe,  wodurch  die 
Prognose  sehr  getrübt  wird,  und  allmählich  verlieren  sich  die 
Symptome  der  Phthisis  bronchialis  in  denen  der  gewöhnlichen 
Schwindsucht.  Zuweilen  tritt  im  Fortschritt  der  Krankheit 
eine  lange  Pause  ein,  der  Husten  lässt  nach,  die  Respiration 
wird  leichter,  der  Kranke  kann  jede  Lage  annehmen,  die  Kräfte 
nehmen  zu,  und  bestände  nicht  der  Husten  in  geringerem 
Grade  fort,  wäre  die  Respiration  nicht  noch  mehr  beschleu- 
nigt, als  im  gesunden  Zustande,  hätten  wir  nicht  die  Zeichen 
der  Auscultation ,  welche  uns  vergewissern,  so  würden  wir 
glauben,  dass  die  Genesung  fortschritte.  Zuweilen  tritt  wirk- 
lich Genesung  ein,  und  diese  mag  wohl  durch  eine  Entleerung 
der  Tuberkelmasse  durch  die  Luftwege  hervorgebracht  werden. 
Einmal  sah  ich  die  ausgeprägten  Symptome  der  Schwindsucht 
bei  einem  8  Jahre  alten  Mädchen  verschwinden,  nachdem  eine 
Masse  zähen,  körnigen  Schleims  und  dicker,  eiterartiger  Ma- 
terie mit  Blutstreifen  expectorirt  worden  war.  Das  Kind  hatte 
nach  den  Masern  in  seinem  siebenten  Jahre  Husten,  Abscesse 
am  Halse  und  einen  eitrigen,  bisweilen  blutigen  Ausfluss  aus 
der  Nase  zurückbehalten.  Die  Abscesse  waren  kaum  geheilt, 
als  es  Blut  mit  Schleim  expectorirte.  Das  Kind  war  nicht 
sehr  mager,  sah  aber  ungesund  aus,  es  fanden  sich  Peteqhi^n 
an  den  Extremitäten,  und  der  Puls  war  sehr  schwach.  Die 
Lungen  selbst  waren  indessen  ziemlich  frei,  denn  man  hörte 
bei  der  Auscultation  nur  feuchten  Rhonchus,  am  meisten  am 
oberen  Theile  der  Lungen.  Die  beschriebene  Art  der  Expec- 
toration  hielt  beinahe  drei  Monate  an,  dann  Hess  der  Husten 
nach,  und  beim  Gebrauche  von  Eisen  und  anderen  tonischen 
Mitteln  gewann  das  Kind  die  Kräfte  wieder.  Zwei  Jahre 
nachher  hörte  man  bei  der  Auscultation  nur  etwas  Knistern 
unter  beiden  Schlüsselbein,  was  nach  fünf  Jahren  ganz  ver- 
schwunden war. 

Der   tödtliche    Ausgang    der  Phthisis    bronchialis    erfolgt 
gewöhnlich    durch  Tuberculose   der   Lungen,   bisweilen   auch 
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durch  Perforation  eines  grossen  Blutgefässes  durch  eine  Bron- 
chialdruse. Hämoptysis  kann  aber  auch  unter  anderen  Um- 
standen eintreten.  Ich  habe  5  Mal  bei  Kindern  todtliche  Hä- 
moptysis gesehen;  bei  dreien  würde  die  Section  nicht  gemacht 
Bei  dem  vierten,  einem  fünQährigen  Knaben,  welcher  nach 
neunmonatlicher  Krankheit  an  copiöser  Hämoptysis  starb,  war 
der  Grad  der  Krankheit  in  den  Lungen  und  Brpnchialdrüsen 
bedeutend,  allein  es  war  kein  grosses  Gefäss  perforirt,  und 
der  Ursprung  der  Lungenblutung  nicht  deutlich  zu  eripittehi. 
In  dem  fünften  Falle,  der  einen  fünfjährigen  Knaben  betraf, 
bei  welchem  ?ur  Phthisis  eine  Pneumonie  getreten  war,  und 
der  an  Lungenblutung  starb,  war  auch  die  Ursache  nicht  klar 
ersichtlich. 

Ein  V  erheblicher  Grad  von  Tuberculosis  der  Bronchialdrü- 
sen ist  bei  sehr  jungen  Kindern  nicht  ungewöhnlich,  bildet 
dann  aber  einen  Theil  der  allgemeinen  Tuberculosis,  so  dass 
sich  die  Symptome  in  den  allgemeinen  Krankheitsersdieinun- 
gen,  denen  der  allgemeinen  Abzehrung,  verlieren.  Selbst  das 
Bestehen  einer  grossen  Caverne  in  der  Lunge  wird  bei  jungen 
Kindern  zuweilen  nur  durch  gelegentlich  kurzen  Husten  und 
durch  Beschleunigung  der  Respiration  angezeigt;  wahrend  daß 
häufige  Erbrechen,  die  Unregelmässigkeit  der  Verdauung,  die 
krankhaften  Ausleerungen,  die  rothe  Zunge  und  die  Aphthen- 
eruption  im  Munde  die  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  auf  die 
Digestionsorgane  leiten. 

Bei  der  Darstellung  der  auscultatorischen  Zeichen 
beschränken  wir  uns  auf  die  Erörterung  der  Unterschiede  der- 
selben zwischen  der  Phthisis  bei  Kindern  und  bei  Erwachse- 
nen, und  auf  die  verschiedene  Bedeutung  derselben  Zeichen 
in  den  beiden  Lebensaltern. 

Das  Letzter«  bildet  die  Hauptunterschiede.  Die  Tubercu- 
losis der  Lungen  erzeugt  in  jedem  Lebensalter  fast  dieselben 
auscultatorischen  Resultate,  aber  viele  der  Zeichen,  welche 
beim  Erwachsenen  zur  Erkenntniss  der  Krankheit  fahren,  ge- 
ben bei  dem  ICinde  keinen  Aufschluss  damber.  Man  kann  da- 
her annehmen: 
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1)  Viele  auscultatorische  Zeichen  der  Phthisis  ver- 
dienen weniger  Vertrauen,  oder  haben  eine  gerin- 
gere Bedeutung  bei  Kindern,   als   bei  Erwachsenen. 

Eins  der  ersten  Zeichen  von  Lungentnberculose  bei  Er- 
wachsenen besteht  in  der  eigenthumlichen  Modification  des  Re- 
spiration sgeräusch  es,  welches  man  das  scharfe  (rauhe)  Athmen 
nennt;  und  dieses  gewinnt  an  Bedeutung,  wenn  damit  trocke- 
ner Rhonchus  und  Knistergeräusche  verbunden  sind.  Der 
Werth  dieses  Symptoms  hängt  mit  davon  ab,  ob  es  auf  die 
Infraclaviculargegend  beschränkt  oder  daselbst  wenigstens  am 
meisten  ausgeprägt  ist.  Bei  Kindern  aber  ist  die  Tuberkel- 
ablagerung in  den  Lungen  mehr  gleichmässig,  mehr  verbreitet, 
der  Werth  der  Localisation  dieser  Zeichen  geht  also  verloren, 
und  es  bleibt  unmöglich,  zu  bestimmen,  ob  die  Bronchialrei- 
zung, welche  dadurch  angezeigt  wird,  durch  die  Anwesenheit 
von  Tuberkeln  oder  durch  andere  Ursachen  bewirkt  wird. 

Das  verlängerte  Exspirationsgeräusch  unter  der  Clavicula 
und  die  unterbrochene  Respiration  (respiration  saccad^e  der 
Franzosen),  zwei  der  frühesten  und  wichtigsten  Zeichen  der 
Phthisis  bei  Erwachsenen,  sind  ohne  oder  nur  von  wenig 
Werth  bei  Kindern.  Ihr  Vorkommen  erregt  immer  Verdacht 
auf  Phthisis,  aber  sie  kommen  auch  häufig  da  vor,  wo  nur 
eine  geringe  Störung  in  den  Respirationsorganen  besteht,  und 
wo  die  vollständige  Genesung  die  Anwesenheit  der  Tubercu- 
losis ganz  in  Abrede  stellt  oder  doch  zeigt,  dass  der  Grad 
der  Krankheit  nur  ein  sehr  unbedeutender  war.  Diese,  wie 
noch  andere  Zeichen,  welche  man  sonst  nur  bei  vorgeschritte- 
ner Phthisis  findet,  werden,  wie  Rilliet  und  Barthez  zuerst 
nachgewiesen  haben,  dadurch  erzeugt,  daSs  die  vergrösserten 
Bronchialdrüsen  die  Brustwand  berühren,  was  sie  im  gesunden 
Znstande  nicht  thun,  und  die  Töne  zum  Ohre  leichter  fort- 
pflanzen, welche  sonst  gar  nicht  gehört  werden  würden.  Jetzt 
hört  man  die  durch  die  grösseren  Bronchien  streichende  Luft, 
wenn  man  das  Stethoskop  auf  die  Brustwand  setzt,  in  der 
Regio  infraclavicularis ,  und  kann  dieses  Geräusch  kaum  von 
dem  bronchialen  Athmen  bei  Verdichtung  des  Lungenge- 
webes unterscheiden. 
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Die  durch  Anwesenheit  von  Schleim  in  den  grossen  Bron- 
chen erzeugten  Geräusche  werden  aus  demselben  Grunde  nicht 
nur  an  den  Stellen,  wo  man  sie  gewöhnlich  hört  (an  der  Ein- 
trittsstelle der  Bronchen  in  die  Lungen),  sondern  auch  an  an- 
deren Stellen  der  Brust  wahrgenoipmen.  Dadurch  kann  man 
zu  der  falschen  Annahme  einer  vorgeschrittenen  Phthisis  verr 
leitet  werden,  wenn  die  Krankheit  der  Lungen  selbst  nur  uur 
bedeutend  ist,  und  das  Leben  noch  Jahre  lang  erhalten  werden 
kann.  Ebenso  können  krankhafte  Geräusche  einer  Lunge  auf 
die  andere  Seite  fortgepflanzt  werden  uad  zu  einer  Ueber- 
schätzung  der  Krankheit  fuhren,  oder  die  an  der  vorderen 
Seite  einer  Luuge  entstandenen  Geräusche  können  durch  die 
vergrösserten  Drüsen  nach  hinten  fortgepflanzt  werden  und 
uns  über  die  Ausdehnung  der  Affection  täuschen«  Die  Mittel, 
den  Irrthum  von  dieser  Seite  her  zu  vermeiden,  bestehen  im 
Vergleiche  der  Auscultations-Resultate  mit  denen  der  Percus- 
sion  und  der  Ergebnisse  der  Untersuchung  an  verschiedenen 
Tagen.  Entstehen  die  Geräusche  durch  Verdichtung  der  Lunge 
oder  durch  Caverpen  in  derselben,  so  sind  die  Zeichen  der 
Auscultation  und  der  Percussion  unveränderlich;  wenn  aber 
die  Geräusche  nur  von  den  grossen  Bronchen  herrühren,  äo 
sind  sie  veränderlich,  während  der  matte  Percussionston  an 
gewissen  Stellen  unveränderlich  bleibt,  da  er  durch  die  ver- 
grösserten Bronchialdrüsen  hervorgebracht  wird.  Diese  Ver- 
änderlichkeit der  auscultatorischen  Zeichen  ist  ein  wichtiges 
Symptom  der  Phthisis  bronchialis.  Dieser  Wechsel  hängt  nicht 
nur  von  der  Veränderlichkeit  des  Geräusches  in  den  Bronchen 
ab,  sondern  wechselt  auch  nach  dem  Grade  der  Irritation  und 
der  Compression  der  Bronchen,  je  nach  der  Verschiedenheit 
des  Druckes  von  Seiten  der  mehr  oder  minder  angeschwolle- 
nen Bronchialdrüsen.  Bei  der  Phthisis  bronchialis  wird  die 
Diagnose  nicht  leicht  g^nz  falsch,  wohl  aber  leicht  eine  zu 
ungünstige  Prognose  gestellt  werden,  indem  man  Lungentuber- 
culosis  zu  sehen  glaubt,  und  namentlich  wenn  Bronchitis  zu- 
gegen ist.  Durch  häufig  wiederholte  Untersuchung  wird  man 
9m  leichtesten  diesen  Irrthum  vermeideUf 
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2)  Einige  auscultatorische  Zeichen,  welche  bei  Er- 
wachsenen hohen  Werth  haben,  fehlen  beim  Kinde 

oder  sind   schwer  zu  deuten. 

Dahin  gehören  fast  alle  Ergebnisse,  welche  man  durch  die 
Verschiedenheit  der  Resonanz  der  Stimme  erhält.  Der  helle 
Ton  der  kindlichen  Stimme,  das  Unvermögen  des  Kindes,  meh- 
rere Worte  in  demselben  Tone  auszusprechen,  und  die  geringe 
Fähigkeit,  die  Stimme  zu  moduliren,  verhindern  die  Schlüsse, 
welche  man  aus  den  Phänomenen  der  Stimme  bei  Erwachse- 
nen ziehen  kann. 

Die  grosse  Erregbarkeit  der  Kinder  vermindert  auch  den 
Werth  des  ungleichen  Athmens  beider  Lungen,  denn  bald 
hört  man  an  einer,  bald  an  der  anderen  Seite  das  schwächere 
Respirationsgeräusch,  und  da,  wo  man  heute  nur  schwache 
Geräusche  hörte,  findet  man  morgen  laute  puerile  Respiration. 
Man  muss  daher  wiederholte  Beobachtungen  anstellen,  um 
richtig  zu  schliessen.  Die  feineren  Unterschiede  in  der  Re- 
sonanz der  Brustwand  sind  bei  Kindern  schwerer  zu  ermitteln, 
als  bei  Erwachsenen.  Die  Hauptursache  hiervon  ist  die  grosse 
Resonanz  der  Brust,  welche  sehr  vermindert  sein  muss,  um 
bei  der  Percussion  einen  merklich  dumpfen  Ton  zu  geben,  und 
man  muss  deshalb  sehr  leise  percutiren. 

3)  Physikalische  Zeichen,  welche   der  Phthisis   der 

Kinder  eigenthümlich   sitid. 

Hierher  gehört  der  matte  Percussionston  zwischen  den 
Schulterblättern,  hervorgebracht  durch  tuberculöse  Drüsen,  wel- 
cher, wenn  die  Auscultation  und  Percussion  einen  guten  Zu- 
stand der  Lungen  selbst  ergiebt,  als  ein  pathognomonisches 
Zeichen  von  Phthisis  bronchialis  betrachtet  werden  kann.  Wir 
stellen  noch  einmal  die  Eigenthümlichkeiten  der  Phthi- 
sis bei  Kindern  zusammen,  diese  sind: 

1)  der  häufige  Mangel  örtlicher  Symptome  in  den  ersten 
Stadien  der  Krankheit; 

2)  das  Fehlen  von  Hämoptysis  im  Anfange  der  Krankheit 
und  die  Seltenheit  dieses  Symptoms  im  späteren  Ver- 
laufe; 
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3)  der  gänzliche  od^r  fast  gänzKche  Mangel  der  Expecto-« 
ration; 

4)  die  Seltenheit  profuser  Schweisse  und  die  Undeutlich- 
keit  der  heetischen  Symptome ; 

5)  der  Eintritt  des  Todes  durch  Bronchitis  oder  Pneu- 
monie. 

Phthisis  bronchialis  characterisirt  sich: 

1)  durch  ihre  Entwicklung  aus  bronchitischen  Anfällen; 

2)  durch  den  paroxysmenartigen  Husten,  ähnlich  wie  beini 
Keuchhusten ; 

3)  durch  die  Schwankungen  im  Befinden  des  Kranken  und 
die  scheinbar^  grundlosen  Verschlimmerungen  der  Dys- 
pnoe und  des  Hustens. 

Die  wichtigsten  Eigenthümlichkeiten  der  AuiScuK- 
tationserscheinungen  bei  d^  Schwindsucht  der  Kinder 
sind: 

1)  der  geringere  Werth  der  rauhen  (scharfen)  Respiration, 
verlängerten  Exspiration   und   des  unterbrochenen  Ath- 

'    mens,  da  diese  Zeichen   unabhängig    von  Phthisis  bei 
Kindern  vorkommen; 

2)  das  scheinbare  und  zum  Theil  wirkliche  Vorhandensein 
von  Zeichen  beginnender  und  vorgeschrittener  Lungen- 
krankheit in  manchen  Fällen  von  Phthisis  bronchialis; 

3)  Mangel  der  Zeichen  der  Stimme; 

4)  der  geringe  Werth  des  ungleichen  Athmens  in  beiden 
Lungen ; 

5)  die  Schwierigkeit,  feine  Unterschiede  der  Resonanz 
durch  die  Percussion  zu  ermitteln: 

6)  der  erwähnte  matte  Percussionston  zwischen  den  Schul- 
terblättern bei  sonst  wenig  afficirten  Lungen,  in  der 
Phthisis  bronchialis. 

Abweichungen  im  Verlaufe  der  Phthisis. 

Der  Verlauf  ist  bisweilen  so  rapide,  dass  manche  charac- 
teristische  Symptome  nicht  Zeit  haben,  sich  zu  offenbaren.  In 
solchen  Fällen  ist  Irrthum  leicht,  denn  die  Relation  über  den 
Kranken  reicht  nur  wenige  Wochen  oder  Tage  rückwärts;  die 
Nutrition  des  Kranken  ist  noch  wenig  gestört,  und  die  ^yni- 
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piome  sind  eher  die  einer  plötzlich  auftretenden  aoaten,  als 
die  einer  chronischen  und  abzehrenden  Krankheit.  Im  kind- 
lichen Alter  wird  die  Phthisis  häufig  durch  Pneumonie  compli- 
cirt  und  diese  ist  dann  leicht  zu  diagnosticiren ,  aber  es  ist 
sehr  wichtig,  auch  das  tuberculöse  Element  der  Krankheit  zu 
erkennen.  Man  muss  da  eine  ausgedehnte  Tuberculosis  der 
Lungen  vermuthen,  wo  die  grosse  Oppression  der  Brust  von 
An&ng  an  mit  den  bronchitischen  Symptomen  nicht  im  Ein- 
klang gestanden  hatte;  ferner  wenn  die  trockene  Haut  eine 
weniger  brennende  Hitze  zeigt,  als  es  bei  der  einfachen  Pneu- 
monie der  Fall  ist,  wenn  der  Puls  von  Anfang  an  weniger 
entwickelt  ist  Der  Verdacht  wird  gesteigert,  wenn  die  Fre- 
quenz der  Respiration  für  den  durch  die  Auscultation  erkenn- 
baren Grad  der  örtlichen  Affection  zu  bedeutend  zu  sein  scheint, 
und  in  dieser  Weise  mehrere  Tage  anhält.  Auch  die  Auscul- 
tation kann  Licht  über  den  Fall  verbreiten,  denn  man  bort 
mehr  Rhonchus  mucosus  und  subcrepitans ,  als  das  f^nblasige 
Knistern  der  Pneumonie,  während  man  bei  der  Percussion  den 
Ton  am  mattesten  an  den  Spitzen  der  Lungen  findet,  woselbst 
man  auch  das  bronchiale  Athmen  am  deutlichsten  vernimmt. 
Die  Unterscheidung,  ob  die  Entzündung  eine  tuberculöse  oder 
eine  früher  gesunde  Lunge  ergreift,  ist  nicht  alleio  in  den 
schwereren,  gefahrdrohenden  Fällen  wichtig,  sondern  auch 
in  leichteren  Krankheitsfällen  wird  durch  die  Complication  bei- 
der Processe  die  Prognose  sehr  getrübt.  Deshalb  eruire  man 
genau  die  Anamnese,  wie  die  etwa  vorhandene  hereditäre  An- 
lage zur  Tuberculosis ,  und  wenn  mehrere  Kinder  derselben 
Familie  bereits  Opfer  der  tuberculösen  Dyskrasie  geworden 
smd,  so  sei  man  besonders  vorsichtig,  zumal  wenn  das  Kind 
früher  häufig  an  Catarrhen  gelitten  hat. 

Bei  der  tuberculösen  Pneumonie  muss  man  die  antiphlo- 
gistische Behandlung  in  viel  beschränkterem  Maasse  anwenden, 
als  bei  der  einfachen  Lungenentzündung.  Man  denke  an  die 
Möglichkeit  von  Yergrösserung  der  Bronchialdrüsen,  um  nicht 
die  Bedeutung  eines  weit  verbreiteten  matten  Percussionstons 
zu  überschätzen,  sei  aber  nicht  voreilig  mit  einer  guten  Pro- 
gnose, wenn  die  Entzündungssymptome  nachlassen,  weil  ja  der 
tuberculöse  Process  nichtsdestoweniger  seinen  Verlauf  macht. 
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Der  Grad  der  Irritation  der  Broochialschleimhattt  ist  sehr 
verschieden;  bisweilen  ist  sie  so  bedeutend,  .dass  sie  dem  Le- 
ben Gefahr  zu  drohen  scheint.  Bei  der  Percussion  hört  man 
einen  matten  Ton  am  oberen  Theile  der  Brust;  die  Bronchien 
sind  so  mit  Schleim  überladen,  dass  die  Luft  nicht  in  die  fei- 
neren Zweige  dringt,  und  man  hört  unten  Rhonchus  mucosus, 
oben  ein  röchelndes  Geräusch.  Man  kann  diesen  Zustand  für 
die  Zeichen  von  erweichten  Tuberkeln  und  von  Cavernenbildung 
im  oberen  Lungenlappen  halten, .  stellt  eine  schlechte  Prognose 
und  glaubt,  dass  das  Leben  des  Kranken  nur  noch  wenige 
Wochen  lang  werde  erhalten  werden  können.  Allmählich  aber 
lassen  die  heftigsten  Erscheinungen  nach,  und  es  tritt  Besse« 
rung  ein,  die  Respiration  wird  langsamer  und  ruhiger,  und  de]r 
Husten  vermindert  sich  erheblich.  Die  physikalischen  Zeichen 
einer^  Caverne  werden  immer  undeutlicher,  in  dem  Maasse,  aU 
sich  die  Secretion  der  Bronchien  vermindert,  und  nach  einigen 
Monaten  sind,  bei  ziemlich  gutem  Allgemeinbefinden  des  Kran-> 
ken,  ein  etwas  matter  Percussionston  am  oberen  Theile  der 
hinteren  Brustwand ,  .ungleiches  Athmen ,  verlängerte  Exspira- 
tion oder  sehr  geringe  Aftergeräusche  die  einzigen  physikali- 
schen Zeichen  einer  Brustkrankheit.  Der  Irrthum  bezieht  sich 
in  diesen  Fällen  mehr  auf  den  Grad  der  Krankheit^  als  auf 
ihre  Natur,  denn  es  war  wirklich  Tuberculosis  vorhanden,  aber 
die  Hauptablagerung  hatte  in  den  Bronchialdrüsen  stattgeftin^ 
den,  denn  ihre  Vergrösserung  hatte  den  matten  Ton  und  die 
krankhaften  Geräusche  am  oberen  Theile  der  Brust  bewirkt. 
Durch  eine  zufällige  Ursache,  wie  die  Einwirkung  einer  feuch- 
ten, kalten  Luft,  oder  durch  die  Sympathie  der  Bronchial- 
schleimhaut bei  einer  Störung  der  Digestionsorgane,  oder  durch 
unzweckmässige  Behandlung  ist  die  grosse  Irritation  der  Luft- 
wege hervorgerufen  worden.  Eine  gleichmässige,  warme  Tem- 
peratur, angemessene  Behandlung  und  die  Heilkraft  der  Na- 
tur führten  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  des  ört- 
lichen Uebels  herbei,  während  wahrscheinlich  die  Bronchial- 
drüsen ihren  tuberculösen  Inhalt  entleerten.  Man  suche  daher 
durch  wiederholte  Untersuchungen  zu  ermitteln,  in  wie  weit 
Erscheinungen  von  Tuberculosis  der  Lungen  selbst  oder  von 
de;  Irritation  der  Bronchialscbleimhaut  abhängig  waren. 
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Die  Dauer  der  Phthisis  bei  Kindern  ist  von  Ril- 
liet  und  Barthez  durchschnittlich  auf  3  bis  7  Monate  ange- 
geben worden;  die  äussersten  Grenzen  sind  hierbei  2  Monate 
und  über  2  Jahre.  Ich  halte  die  Durchschnittsdauer  der  Krank- 
heit für  länger,  als  es  diese  Angabe  bestimmt,  will  aber  aus 
der  Zahl  der  von  mir  beobachteten  Fälle  noch  keine  maass- 
gebende  Durchschnittszahl  ziehen.  In  einigen  Fällen  habe  ich 
die  Krankheit  2,  3,  4  und  selbst  nahe  an  5  Jahre  bestehen 
gesehen,  ehe  sie  den  tödtlichen  Ausgang  nahm. 

Wir  sind  für  jetzt  noch  nicht  im  Stande,  weder  die  ana- 
tomischen Charactere  von  lange  bestehenden  Cavernen,  noch 
die  Zeichen  der  Krankheit  beim  Lebenden  anzugeben,  welche 
auf  einen  langsamen  Verlauf  der  Krankheit  deuten,  doch  sind 
in  mancher  Hinsicht  bei  Kindern  die  Heilbestrebungen  der  Na- 
tur kräftiger,  als  beim  Erwachsenen. 

Ausgänge.  In  sehr  vielen  Fällen  von  Phthisis  werden 
nrit  der  Zeit  die  Functionen  aller  Organe  so  gestört,  und  die 
Ernährung  liegt  so  darnieder,  dass  der  Kranke  an  Erschöpfung 
stirbt.  In  anderen  Fällen  geht,  bei  grosser  Abmagerung  und 
Schwäche,  dem  Tode  ein  stundenlanger  schwerer  Kampf  vor- 
her. In  rapide  verlaufenden  Fällen  trägt  meist  die  Complica- 
tion  mit  Bronchitis  oder  Pneumonie  die  Schuld  des  schleuni- 
gen, tödtlichen  Ausganges.  Der  Tod  durch  Hämoptysis  ist 
selten,  und  noch  seltener  der  Aufbruch  einer  Caverne  'und 
daraus  entstehender  Pneumothorax.  Zuweilen  verdecken  die 
ünterleibssymptome  die  Brusterscheinungen,  und  der  Candidat 
der  Phthisis  stirbt  an  tuberculöser  Peritonitis.  Viele  Kinder, 
welche  schon  Symptome  beginnender  Phthisis  gezeigt  haben, 
sterben  an  acutem  Hydrocephalus,  indem  die  Gehirnhäute  der 
Sitz  tuberculöser  Ablagerung  werden,  und  manche,  bei  denen 
die  Phthisis  weiter  vorgeschritten  ist,  sterben  plötzlich  an  Ge- 
hirntuberkeln, welche  man  bei  der  Section  entdeckt.  Zuwei- 
len gehen  Convulsionen  dem  Tode  einige  Stunden  voran,  oder 
der  Kranke  zeigt  in  den  letzten  Tagen  seines  Lebens  vorzugs- 
weise Kopfsymptome,  ohne  dass  man  dafür  bei  der  Section 
einen  Grund  auffinden  kann.  Bisweilen  trägt  das  Fieber  kurz 
vor  dem  Tode  mehr  den  Character  des  Typhus,  als  der 
Schwindsucht.    Es  treten  dann  Delirien  ein,  der  Kranke  klagt 
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über  Kopfechiöerz,  wäbrend  der  Husten  aufhört,  die  Respira-' 
tion  aber  sehr  beschletinigt  ist. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Phthisis'  bei  Kindern  bietet  wenig 
Unterschiede  von  der  bei  Erwachsenen  dar  und  beruht  auf 
denselben  Grundsätzen.  Zu  den  prophylactischen  Mitteln'  ge~ 
hört  vor  Allem  das  Sängen  der  Kinder  bis  zum  zwölften  bis 
achtzehnten  Monate,  d.  h.  bis  die  erste  Gefehr  während  der 
Dentition  überstanden  ist.  Mütter,  bei  welchen  Zeichen  der 
Schwindsucht  beobachtet  werden,  oder  welche  aus  einer  phthi- 
sischen Familie  sind,  sollen  nicht  selbst  stillen,  sondern  das 
Geschäft  einer  gesunden  Amme  übertragen.  Diese  Regel  stützt 
sich  nicht  allein  auf  Theorien ,  sondern  es  ist  nachgewiesen, 
dass  bei  manchen  Krankheiten  die  Milch  Veränderungen  erlei- 
det. Wie  dies  Klencke*)  in  Leipzig  bei  Kühen  nachgewie- 
sen hat,  mag  es  auch  bei  den  Menschen  vorkommen.  Er  be- 
stätigte die  Beobachtung  Carswell's  und  anderer,  dass  Kühö 
bei  der  Stallfatterung  oft  tuberculös  werden,  und  er  fand  dann 
in  der  Milch  weniger  Zucker,  weniger  Butter  und  Casein,  aber 
mehr  Eiweiss,  Elain  und  bisweilen  Milchsäure. 

Wenn  wir  auch  nicht  annebmen,  dass  die  scrophulose 
Dyskrasie  durch  die  Milch  kränklicher  Mütter  mitgetheilt  wird, 
so  ist  doch  dieselbe  in  ihrer  Zusammensetzung  so  verändert; 
dass  sie  eine  schlechte  Nahrung  für  ein  zartes  Kind  giebt« 
Man  halte  im  Allgemeinen  auf  gute  Luft,  bringe,  womöglich 
solche  Kinder  im  Winter  in  ein  wärmeres  Klima,  in  welchem 
der  Genuss  der  freien  Luft  fortgesetzt  werden  kann.  Bei-Kin- 
dem  wirkt  ein  solcher  Wechsel  viel  wohlthätiger,  als  bei  Er- 
wachsenen. 

Zeigen  sich  catarrhalische  Afiectionen,  so  beeile  tnan  sich 
dieselben  zu  beseitigen,  wenn  aber  nicht  zu  schwächende  Mit- 
tel an,  um  die  Kräfte  des  Kindes  nicht  zu  untergraben.  Zu 
dem  Zwecke  behandle  man  solche  Affectionen  frühzeitig,  wo 
man   noch  mit  weniger  eingreifenden  Mitteln  ausreicht;     Aus 


*)  lieber  die  Ansteckung  und  Verbreitung  der  Scrophelkrankheit  bei 
Menschen  durch  dien  Genuss  der  Kuhmilch.    Leipzig  1846. 
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demselben  Grunde  schütze  man  das  Kind  vor  Ansteokang  mit 
Eeucbhusten  und  vor  acuten  Exanthemen,  bei  deren  Verlauf 
so  leicht  eine  entzündliche  Brustaffection  hinzukommt 

Bleibt  man  so  Monate  und  Jahre  lang  unermüdlich  wach- 
sam, so  richtet  man  bei  Kindern  mehr  aus,  als  bei  Erwachse- 
nep,  bei  denen  man  dieselbe  Krankheit  im  Keime  zu  ersticken 
strebt.  Ohne  glänzende  Aussichten  zu  erregen,  mache  man 
den  Eitern  doch  einige  Hofinung,  um  ihnen  ihre  peinliche  Lage 
zu  erleichtem;  denn  selbst  das  Eintreten  von  Zeichen  der  Tu- 
berkelablagerung oder  von  Erweichung  der  Tuberkeln  machen 
die  Prognosis  nicht  durchaus  hoffiiuogslos.  Man  kann  in  sol- 
chen Fällen  bisweilen  das  Leben  um  eine  lange  Zeit  verlängern. 

Ist  die  Krankheit  völlig  zur  Entwickelung  gekommen,  so 
treten  dieselben  Indicationen  ein,  wie  bei  erwachsenen  Phthi- 
sikern.  Eisen,  Chinin  und  Mineralsäuren  siod  hier  die  besten 
Tonica.  Ist  Neigung  zu  Durchfällen  vorhanden,  so  gebe  man 
das  Extr.  chinae  und  ligni  campechiani.  Sind  die  Halsdrn- 
sen  geschwollen,  und  sind  überhaupt  Gründe  vorhanden,  die 
Krankheit  für  Phthisis  bronchialis  zu  halten,  so  wendet  man 
den  Syrupus  ferri  jodati  mit  Nutzen  an.  Auch  Leberthran 
wirkt  in  solchen  Fällen  gut,  obwohl  ich  nach  eigenen  Erfah- 
rungen nicht  in  das  diesem  Mittel  so  allgemein  gespendete  Lob 
einstimmen  kann.  Ich  habe  danach  zuweilen  Diarrhoe  ent- 
stehen gesehen,  in  anderen  Fällen  vermindert  es  die  Esslust. 
Im  Allgemeinen  wird  es  da  nicht  gut  veiitragen,  wo,  wie  es 
so  häufig  der  Fall  ist,  Dyspepsie  ein  begleitendes  Symptom 
der  Krankheit  ist.  Das  beste  Corrigens  dafür  ist  Orangen- 
syrap  oder  Orangensaft.  Uebelkeit  und  Hustenparoxysmen 
werden  am  besten  durch  Aqua  amygdalarum  amararum  gemil- 
dert, womit  man  etwas  Extr.  chinae  verbinden  kann.  Unter 
den  örtlichen  Mitteln  ist  der  Gebrauch  reizender  Linimente  zu 
Einreibungen  an  der  Brust  noch  wirksamer,  als  bei  Erwach- 
senen, und  die  wiederholte  Anwendung  von  kleinen  Blasen- 
pflastern unterhalb  der  Clavicula  haben  häufig  eine  sichtliche 
Besserung  im  Zustande  des  Kranken  zur  Folge,  wovon  man 
sich  durch  die  Veränderung  der  physikalischen  Zeichen  über- 
zeugt. 

Selten  habe  ich  looale  Blutentziehungen  gemacht,   ausser 
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bei  der  Behandlung  der  Pneumonie,  welche  so  häufig  die  Phthi- 
siker  befällt,  und  in  den  letzteren  Fällen  brachten  sie  entschie- 
denen Nutzen;  man  beschränke  sich  aber  dann  auf  sehr  mas- 
sige Blutentziehungen,  gebe  auch  den  Brechweinstein  in  kleiner 
Dosis  und  stehe  vom  Gebrauche  der  Mercurialien  gänzlich  ab. 
Gegen  den  habituellen  Husten  bei  Phthisis  wende  man  die 
Tinctura  Ipecacuanhae  an,  welche  man  mit  kleinen  Gaben  der 
Tinct.  opii  benzoica  verbinden  kann.  Der  Vorsichtige  Gebrauch 
von  Opiumpräparaten  wird  bisweilen  durch  die  Diarrhoe  oder 
als  Sopiens  indicirt,  und  man  ladse  sich  von  der  Anwendung 
dieses  schätzbaren  Mittels  nicht  durch  das  Vorurtheil  abschrek- 
ken,  welches  es  aus  der  Kinderpraxis  beinahe  verdrängt  hat. 
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XJnter  den  Leiden  und  Todesursachen  Erwachsener  nehmen 
die  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  eine 
wichtige  Stelle  ein.  Sie  werden  zwar  in  den  statistischen  Ta- 
bellen nur  bei  1^  Procent  aller  Sterbefälle  in  London  als  die 
Todesursache  aufgeführt;  allein  wir  wissen,  dass  in  vielen  Fäl- 
len von  Rheumatismus,  Asthma,  Bronchitis  und  Wassersucht 
die  eigentliche  Ursache  des  unglücklichen  Ausganges  in  einem 
Herzleiden  zu  suchen  ist,  welches  diese  Zustände  so  oft  com- 
plicirt. 

In  der  Kindheit  indessen  sind  die  wichtigsten  Ursachen 
für  Herzkrankheiten  verhältnissmässig  selten:  man  betrachtet 
allgemein  den  Rheumatismus  vorzugsweise  als  eine  Krankheit 
des  Jünglings-  und  Mannesalters,  wie  die  Brightsche  Krank- 
heit als  eine  Affection  der  späteren  Lebenszeit;  während  die 
ateromatösen  Entartungen  der  Gefässwände  und  der  Herzklap- 
pen, die  ja  so  häufig  Todesursachen  sind,  wesentlich  dem  Al- 
ter der  Involution  angehören. 

Obwohl  aber  Herzkrankheiten  bei  Kindern  seltener  sind, 
als  bei  Erwachsenen,  so  sind  sie  doch  häufig  genug,  als  dass 
sie  mit  Stillschweigen  übergangen  werden  könnten.  Ich  habe 
über  33  Fälle  von  Herzkrankheiten  bei  Kindern  unter  12  Jah- 
ren die  Notizen  bewahrt  und  zweifle  nicht,  dass  eine  noch 
sorgfältigere  Beobachtung  die  Zahl  derselben  noch  vermehrt 
haben  mochte. 
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Acuter  Rheumatismus  ist,  wie  aus  der  nachfolgendea 
Tabelle  ersichtlich^  die  häufigste  Ursache  vou  Entzänduogen 
des  Pericardiums  und  Endocardiums^  Die  Symptome  des 
Kheiunatismus  sind  in  der  Hauptsache  in  allen  Lebensalterp 
dieselben,  und  die  Behandlung  desselben  weicht  nur  bezüglich 
der  Dosen  ab.  Doch  i^t  die  Gefahr  einer  Herzaffection  bei 
jugendlichen  Patienten  grösser,  und  selbst  ein  geringer  Grad 
der  Gelenkaffection  schützt  nicht  vor  dieser  Complication. 
Häufiger  folgt  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen,  die  Anschwel- 
lung der  Gelenke  der  Herzkrankheit,  anstatt  ihr  voranzugehen, 
so  dass  Fieber  und  Aftergeräusche  am  Herzen  2  bis  3  Tage 
lang  bestehen,  ehe  die  Gelenkanschwellungen  die  Krankheit  sis 
acuten  Rheumatismus  zu  „erkennen  geben.  Die  physikalische 
Untersuchung  ist  daher  bei  rheiunatischen  Fiebern  stets  anzu- 
stellen. 

Ausser  dem  Rheumatismus  giebt  der  Scharlach  ein  ur- 
sächliches Moment  für  die  Entzündung  der  Membranen  des 
Herzens  ab. 

Das  Vorkommen  von  acuter  Pericarditis  mit  Pleuritis  ist 
selten,  oder  es  ist  wenigstens  im  Leben  schwer  zu  ermitteln. 
Bei  der  Section  der  Leiche  eines  8  Jahre  alten  Knaben,  wel- 
chen ich  2  Jahre  vorher  an  Pleuritis  behandelt  hatte,  fand  ich 
alte  Lymphexsudate  auf  dem  linken  Herzventrikel  und  ebenso 
auf  dem  rechten  Vorhofe.  Weisse  Exsudatpunkte  waren  an  der 
Basis  des  Herzens  zerstreut,  woraus  man  schliessen  konnte, 
dass  das  Pericardium  der  Sitz  einer  ausgebreiteten  Entzündung 
gewesen  war. 

Wahrcheinlich  tritt  in  solchen  Fällen  •die  Pericarditis  als 
secundäres  Leiden  auf,  weil  in  der  Pleura  die  Entzündungs- 
producte  gewöhnlich  in  einem  weiter  vorgeschrittenen  Stadium 
gefunden  werden.  In  einzelnen  Fällen  scheinen  beide  serösen 
Häute  zugleich  afficirt  zu  werden,  während  seltener  die  Zei- 
chen der  Pericarditis  früher  bestehen,  als  die  der  Pleuritis.  In 
einem  Falle  von  dreien,  welche  tödtlich  endeten,  war  die  Kranke, 
ein  Mädchen  von  16  Monaten,  beinahe  moribunda,  als  sie  in 
meine  Behandlung  kam.  Nach  2  Stunden  traten  Convulsionen 
ein,  denen  der  Tod  nach  12  Stunden  folgte. 

D^r  Anfall  hatte  acht  Tage  vorher  mit  Uebelkeit,  heftigem 
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Reber  und  grosser  Dyspnoe,  doch  nur  mit  wenig  Husten,  be- 
gonnen. In  dem  zweiten  Falle,  bei  einem  3^  Jahre  alten  Mäd- 
chen, hatte  Husten  mit  Fieber  beinahe  14  Tage  lang  bestan- 
den, als  diese  Erscheinungen  plötzlich  ohne  Ursache  sehr 
gesteigert  wurden.  Der  Husten  wurde  anhaltend,  kurz  und 
abgebrochen,  die  Respiration  stieg  auf  72  und  der  Puls  auf 
156  in  der  Minute.  Das  Kind  wurde  sehr  unruhig,  versuchte 
oft  zu  erbrechen  und  griff  häufig  nach  dem  Halse,  als  wenn 
es  ein  Hinderniss  der  Respiration  beseitigen  wollte.  In  keinem 
dieser  Fälle  argwöhnte  man  Pericarditis ;  in  dem  letzteren  verhin- 
derte grosse  Unruhe  die  genaue  Auscultation,  aber  ein  matter 
Percussionston  und  bronchiales  Athmen  konnten  hinten  an  der 
ganzen  linken  Bfustseite  wahrgenommen  werden,  rechts  horte 
man  Crepitation.  Der  dritte  Fall  betraf  ein  54  Jahre  altes 
Mädchen,  welches  häufig  an  entzündlichen  Brustaffectionen  ge- 
litten hatte;  sie  wurde  von  Erbrechen,  Schmerzen  im  Kopfe 
und  im  Rücken,  von  Husten  und  heftigem  Fieber  befallen.  Ihr 
Gesichtsausdruck  war  angstvoll,  als  ich  sie  sah,  nachdem  die 
Krankheit  3  Tage  lang  bestanden  hatte,  die  Haut  war  trocken, 
der  Puls  schnell,  gespannt,  die  Respiration  beschleunigt,  sie 
hatte  fortwährend  einen  heftigen  Husten,  welcher  Schmerz  im 
Epigastrium  verursachte,  auch  klagte  sie  über  Schmerz  in  der 
linken  Seite  und  in  der  Brust,  an  welcher  man  durchweg  Rhon- 
chus  crepitans  hörte.  In  der  Herzgegend  war  der  Percussions- 
ton matt,  und  man  hörte  eine  lautes  rauhes  Blasebalggeräusch 
beim  ersten  Herzton  an  der  Spitze,  und  ebenso  an  der  Basis  des 
Herzens.  Es  wurde  ein  Aderlass  gemacht,  Blutegel  wurden  an 
der  Herzgegend  applicirt  und  alle  3  Stunden  2  Gran  Calomel 
mit  ^  Gran  Tartarus  stibiat.  gereicht.  Am  folgenden  Tage  war 
der  Zustand  im  Allgemeinen  unverändert;  das  Geräusch  beim 
ersten  Herzton  an  der  Herzspitze  hielt  an,  an  der  Basis  hörte 
man  regurgitirende  Geräusche;  an  der  hinteren  Brustwand  ver- 
nahm man  beiderseits  pleuritische  Frictionsgeräusche.  Die  Mittel 
wurden  fortgesetzt,  aber  am  nächsten  Tage  hatte  sich  der  Zu- 
stand verschlechtert.  Die  Resultate  der  Auscultation  blieben 
diieselben,  nur  das  Reibungsgeräusch  war  fast  gan2  verschwun- 
den und  die  Percussion  war  dumpf  in  beiden  Infrascapular- 
gegenden.    Nach  48  Stunden,  starb  das  Kind,  am  achten  Tage 
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der  Krankheit  Die  Section  ü^urdief  nicbt  gemacht,  es  waltet 
aber  wohl  k«in  Zweifel  ob,  dass  dieser  Fall  den  beiden  ande«- 
reri  ähnlich 'War,  nur  dass  hier  mit  der  Pericarditis  gleichzeitig 
Endocarditis  bestand,  nnd  dass  die  Pleuritis  nach  der  £Intzän- 
dnng  des  Herzbeütds  auftrat. 

Bei  ^  klar  ausgesprochenen  Symptomen  ist  nicht  leicht 
ein  Irrthum  möglich,  und  selbst  w^nn  die  Auscultation  durch 
die  grosse  Unruhe  des  Kindes  verhindert  wird,  oder-  wenn  die 
Herzkrankheit  durch  ein  Leiden  der  Lunge  oder  der  Pleura 
verdeckt  wird,  so  fordern  doch  alle  anderen  Zeichen  zu  einer 
schnellen  und  eingreifenden  Behandlung  auf. 

Pericarditis  und  Endocarditis  treten  aber  oft  ohne  Mit- 
affection  der  Lungen  auf^  und  in  solchen  Pällett  sind  entweder 
gar  keine  Respirationsatörungen  zugegen^  oder  sie  sind  ver- 
hältnissmässig  gering.  Vernachlässigt .  man  dann  die  Auscul* 
tation,  so  sind  bleibende  Herzfehler  die  Folge  der  übersehenen 
Entzündung  der  Herzhäute.  '    .     "■  ^  ' 

Einen  eclatanten  Fall  von  Pericarditis  mit  Endocarditis 
sah  ich  bei  einem  bisher  gesunden,  11  Jahre  alten -Knaben, 
welcher  am  8.  Mai  1843  über  Frost  klagte  und  zu  husten  an- 
fing. Es  folgte  Fieber,  welches. bis  zum  13.  zunaiim,  als  ich 
ihn  zum  ersten  Male  sah.  Ich  fand  sein  Gesicht  ängstlich,  die 
Augen  matt,  die  Respiration  etwas  beschleunigt,  häufigen  Hu- 
sten ohne  Expectoration ,  die  Haut  brennend  heiss,  den  Puls 
frequent  und  hart;  er  klagte  nur  über  ein  unbehagliches  Gre- 
fahl  in  der  linken  Brusts^eite.  Der  Percusstonston  war  in  der 
Herzgegend  in  grosser  Ausdehnung  matt,  ein  Druct  an  dieser 
Stelle  verursachte  etwas  Schmerz.  Statt  des  ersten  Herztons 
hörte  man  ein  lautes  und  gedehntes  Sägegeräusch  ,^  am  laute- 
sten unter  der  Brustwarze,  und  auch  an  der  rechten  Seite  des 
Sternums  noch  vernehmbar.  Den  zweiten  Ton  hörte  man  deut- 
lich an  den  Aortenklappen,  doch  wurde  er  durch  das  After- 
geräusch sehr  verdeckt.  Das  Respirationsgeräusch  beider  Luü- 
gen  war  gut.  Es  wurden  mittelst  Schröpfköpfen  6  J  Blut 
zwischen  der  Wirbelsäule  und  der  linken  Scapula  entzogen, 
und  alle  4  Stunden  1  Gran  Calomel  mit  1  Gran  Pulv.  Doveri 
gereicht.  Das  Kind  schlief  in  der  Nacht  gut  und  fühlte  den 
Schmejrz  in  der  linken  Brqstseite  erleichtert.     Es  sah  weniger 

Wenl,  «inder-Kraokbeilen,   2.  Anfl.  ^1 
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ängstlich,  obwohl  noch  leidend  aus,  seine  Augen  waren  noch 
matt  und  unterlaufen,  die  Haut  aber  weniger  heiss.  D^r 
schnellende,  aber  nicht  volle  Puls  machte  114  Schläge.  Die 
Herzgegend  war  jetzt  etwaä  aufgetrieben,  and  die  Herztöne 
waren  gedämpfter  und  entfernter,  als  am  vorhergehenden  Tage. 
Das  Geräusch  war  jetzt  ein  deutlicher  Frictionston*;  lauter  an 
der  Basis,  als  an  der  Herzspitze,  und  verdeckte  den  ersten 
Herzton  ganz^  während  man  den  zweiten  Ton  an  den  Aorten- 
klappen hören  konnte.  Es  wurden  noch  6  Blutegel  an  die 
Herzgegend  gesetzt,  worauf  Ohnmacht  folgte,  ausserdem  wurde 
eine  Einreibung  mit  Ungt.  mercuriale  an  der  Brust  gemacht. 
Am  15.  war  der  Zustand  ziemlich,  derselbe;  am  16.  war  das 
Allgemeinbefinden  besser  und  der  Puls  weicher.  Das  Fric- 
tionsgeräuscb  war  nicht  mehr  so  deutlich,  statt  dessen  aber 
vernahm  man  ein  Raspelgeräusch  beim  ersten  Herzton,  und 
man  konnte  nun  auch  den  zweiten  Ton  an  der  Herzspitze  hö- 
ren. Am  19.  war  der  Mund  etwas  afficirt,  und  di«  Gabe  des 
Calomel  wurde  vermindert;  die  Mundafiection  steigerte  sich 
bis  zum  22.,  und  nun  wurden  alle  activen  Mittel  bei.  Seite 
gesetzt. 

Allmählich  gewann  das  Kind  mehr  Kräfte,  aber  das  Ge- 
räusch beim  ersten  Herzton  hielt  an  und  wurde  etwas  leiser 
und  gedehnter  noch  einen  Monat  später  gehört;  Nach  4  Jah- 
ren sah  ich  den  Knaben  wieder  ^  er  hatte  nie  an  Herzklopfen 
gelitten,  aber  sein  Puls  war  klein ,^  schnellend  und  etwas  un- 
gleich, das  Aftergeräusch  behn  ersten  Herzton  bestand  noch  fort. 

In  solchen  Fällen  ist  der  Grund,  der  Herzkrankheit  schwer 
aufzufinden.  Während  der  ganzen  Krankheit  zeigte  sich  kein 
Zeichen  von  Rheumatismus,  noch  war  irgend  eine  Voränderung 
in  der  Blutbildung  nachzuweisen.  Die  Respirationsorgane  wa- 
ren ganz  frei,  so  dass  die  Herzkrankheit  durchaus  primär,  war, 
aber  doch  sehr  acut  verlief  und  bleibende  Krankheitsproducte 
hinterliess. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Fälle  von  leichter  Entzündung 
des  Pericardiums,  welche  die  weissen  Fleckiß  der  Herzober- 
fläehe  erzeugt,  habe  ich  keine'  genauen  Notizen  geführt,  doch 
sind  sie  seltener  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen. 
'       Bei  einem  acht  Monate  alten  Ki^aben^  -  welcher  an  Gehirn- 
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cotigestion  starb  und  früher  nie  an  BrnstafFeetipn  gelitten  ha- 
ben sollte,  fand  ich  bedeutende  alte  Lymphexsudate  am  Her- 
zen, ebenso  &nd  sich  ein  Lymphexsudat  am  Herzen .  eines 
Kindes  von  4  Monaten. 

Idiopathische  JSndo^carditis  ist  weniger  ungewöhn- 
lich, scheint  nach  denselben  Gesetzen  zu  verlaufen  und  äussert 
sich  ebenso ,  als  wenn  sie  heim  acuten  Rheumatismus  auftritt. 
Unbehagen  öder  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Pulsbeschleuni- 
gung und. Unregelmässigkeit  desselben,  Dyspnoe,  livide  Ge- 
sichtsfarbe und  Beklemmung  sind  die  Zeichen  derselben.  Aber 
diese  Symptome  wechseln,  wie  bei  der  rheumatischen  Endo» 
carditis,  in  ihrer  Intensität  und  sind  oft.  so  gering,  dass  sie 
bei  der  idiopathischen  Endocarditis  der  Beobachtung  entgehen. 
Beim  acuten  Rheumatismus  ist  man  auf  seiner  Hut .  Und  be- 
wacht die  ersten  Zeichen  der  Herzkrankheit  durch  wiederholte 
Auscultation.  Dennoch  entgeht  bisweilen  die  Herzkrankheit 
der  Beobachtung^  und  man  erkennt  sie  erst  an .  ihren  Produc- 
ten,  den  Klappenfehlern. 

Die  zeitige  Wahrnehmung  der  Krankheit  ist  von  grosser 
Wichtigkeit,  da  sie  oft  allmählich  zum  Tode  fuhrt,  indem  sich 
bei  zunehmenden  Herzpalpitationen  zuletztRespirationsbeschwer- 
den,  auch  wohl  Hämoptoe  einstellt,  und  man  bei  der  Section 
Hypertrophie  mit  Dilatation  und  Veränderungen  der  Klappen 
vorfindet. 

Beim  Kinde,  wie  bei  Erwachsenen,  scheint  das  Endocar- 
dinm,  wenn  es  einmal  der  Sitz  der  Entzündung  gewesen  ist, 
zu  Recidiven  derselben  disponirt  zu  sein.  So  kam  mir  vor 
einigen  Jahren  ein  Knabe  zur  Behandlung,  mit  allen  Symptor 
men  der  acuten  Endocarditis,  Dyspnoe,  Unvermögen  zu  liegen, 
Herzpalpitationen,  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  weit  vierbrei- 
tetem  matten  Percussionston  in  der  Herzgegend  und  starkem 
Strepitus  beim  ersten  Herzton.  Derselbe  hatte  vor  zwei  Jah- 
ren an  derselben  Krankheit  gelitten  und  war  in  einigen  Wochen 
davon  geheilt  worden. 

Ein  Mädchen  von  3^  Jahren  wurde- von  leichtem  Fieber,^ 
Beklemmung  und  Herzklopfen  befallen ,  ein  starker  Strepitus 
follicularis  erwies  die  Gegenwart  einer  Endocarditis.  Die  allr 
gemeinen  Krankheitserscheinungen  liessen  bald  uach,  das  Kind 
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behielt  aber  einen  kurzen  Athem  und  Neigung  zu  Palpttatio- 
nen;  auch  fanden  sich  im  Alter  von  5  Jaliren  noch  die  Zeichen 
von  Klappenfehlern.  Dieselben  Symptome  dauerten  noch  im 
Alter  von  7  Jahren  fort,  so  dass  das  Kind  nur  eine  kurze 
Strecke  gehen  konnte,  ohne  Beängstigungen  zu  bekommen, 
-wobei  die  Lippen  sich  dann  ganz  livid  färbten.  Nach  einer 
Erkältung  steigerten  sich  plötzHch  diese  Zufälle,  und  es  kam 
dazu  ein  heftiger  Husten  mit  Schmerzen  in  der  Hnken  Brust- 
Beite.  Der  matte  Percussionston  in  der  Herzgegend ,  war  et- 
was weiter  verbreitet,  als  im  natürlichen  Zustande,  .und  der 
erste  Herzton  war  an  der  Herzspitze,  so  wie  an  der  basis 
cordis  von  einem  lauten,  rauhen  Strepitus  verdeckt,  den  man 
an  der  Stelle  der  Aortenklappen  noch  lebhafter  borte  und  bis 
in  die  Aorta  hinein  verfolgen  konnte.  Die  Verschlimmerung 
der  Krankheit  war  vorübergehend,  und  ich  sah  das  Kind  wie- 
der, als  es  10^  Jahre  alt  war.  Das  Kind  war  wc^lgenährt, 
hatte  aber  einen  lividen  Anflug  des  Gesichtes.  Die  Extremi- 
täten waren  kalt,  der  kleine,  ungleiche  Puls  machte  108  Schläge. 
Beim  Gehen  traten  heftige  Palpitationen ,  Schmerz  im  Epiga- 
strium  und  bläuliche  Gesichtsfarbe  ein.  Der  matte  Percus- 
sionston in  der  Herzgegend  war  jetzt  noch  mehr  verbreitet, 
die  Auscultationsresultate  blieben  dieselben,  und  man  fühlte 
beim  Auflegen  der  Hand  ein  leichtes  Schnurren. 

Aus  der  Anamnese  Hess  sich  hier  leicht  die  Pi^ognose 
stellen.  Die  Anstrengungen  der  Herzthätigkeit,  um  die.  Klap- 
penfehler zu  überwinden,  haben  schon  eine  erhebliche  Hyper- 
trophie dieses  Organs  zur  Folge  gehabt,  und  jede  acute  Krank- 
keit wird  dadurch  gefährlicher,  während  andererseits  das  chro- 
nische Uebel  vermehrt  wird,  bis  endlich  die  Desorganisation 
des  Herzens  eine  Höhe  erreicht  hat,  bei  welcher  das  Leben 
nicht  länger  fortbestehen .  kanu.  Ich  habe  das  Kind  in  diesem 
Jahre  wiedergesehen,  efir  ist  13  Jahre  alt,  und  die  livide  Ge- 
sichtsfarbe, der  schwache  Puls,  die  Dyspnoe  dauern  fort,  und 
es  findet  nur  in  horizontaler  Lage  einige  Erleichterung. 

^  In  einzelnen  Fällen  accommodirt  sich  beim  Wachsthum 
des  Herzens,  die  Thätigkeit  desselben  den  Klappenfehlern,  und 
die  Störungen  der  Circulation  sind. dann  im  späteren  Alter 
nicht  so  erheblich,   als  n^aü   nach   den  physikalischen  Zeichen 
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annehmen  sollte.  Ich  glaube,  dass  dies  aber  vorzüglich  auf 
die  Fälle  zu  beziehen  ist,  bei  denen  nur  ein  leichter,  angebor- 
ner  Herzfehler  zugegen  ist;  während  man  nach  lEntzündungen 
dieses  Organs  nicht  auf  eine»  so  günstigen  Ausgang  rech- 
nen kann. 

Auf  einen  so  günstigen  Ausgang  kann  man  nach  Entzün- 
dungen des  Herzens  nicht  rechnen,  denn  selbst  nach  einem 
leichten  Anfell  von  Endocarditis  wird  ein  zweiter  durch  ge- 
ringfügige Ursachen  hervorgerufen,  dann  ein  dritter,  bis  die 
Veränderung  unheilbar  wird  und  im  Wachsthuiia  nicht  mehr 
ausgeglichen  werden  kann,  Ist  der  Herzfehler  angeboren,  sa 
kann  das  Herz  sich  demselben  in  seiner  Action  vollkommen 
accommodiren  und  ihn  unschädlich  machen;  ist  aber  der  Feh- 
ler durch  eine  Krankheit  erzeugt,  so  ist  ein  Recidiv  derselben 
zu  furchten,  und  in  der  Regel  verschlimmern  sich  nicht  selten 
die  physikalischen  Zeichen  im  Laufe  der  Zeit. 

Noch  einen  Punkt  muss  ich  hier  berühren,  welcher  den 
Krankheiten  des  Herzens  bei  Kindern  ein  grösseres  Gewichi 
beilegt,  als  bei  Erwachsenen.  .       - 

Die  Geräusche  in  den  grossen  Gefässen  Erwachsener, 
welche  an  Anaemie  leiden,  habe  ich  niemals  bei  Kindern  un- 
ter 7  Jahren  gefunden,  und  selbst  über  dieses  Alter  hinaus 
sind  sie  sehr  selten  bis  kurz  vor  der  Pubertätsentwickelung, 
obwohl  in  dreien  der  in  der  nachfolgenden  Tabelle  angeführ- 
ten Fälle,  in  welchen  man  HerzgeräuBche  bei  gleichzeitigein 
Fieber  horte,  dieselben  so  schwach  wurden,  däss  man  sie  nicht 
auf  eine  organische  Veränderung  bejsiehen  konnte.  v 

Den  <}rund   der  Seltenheit   dieser   anämischen   Get-äusche. 
bei  Kindern    kann   ich   nicht   angeben,  denn   der  Unterschied 
in    der    Zusammensetzung    des   Blutes    bei   Kindern    und   Er- 
wachsenen ist  zu  gering,  um  als  ein  Grund  für  diese  Erschei 
nung  zu  gelten. 
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Bildungsfehler  des  Herzens. 
Cyanosis. 

Die  Cyanosis  hat  ihre  Benennung  von  einem  d^r  auffal- 
lendsten ihrer  Symptome,  der  eigenthümlichen  lividen  Haut* 
färbe  erhalten,  welche  in  Folge  der  unvollkommenen  Decarbo- 
nisation  des  Blutes  entsteht.  Früher  glaubte  man,  dass  die 
Mischung  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  in  Folge  unvolK 
kommener  Verschliessüng  der  foetalen  Communication  zwischen 
dem  rechten  und  linken  Herzen  allein  hinreichte,  um  diese  li- 
vide  Farbe  zu  erzeugen,  und  dass  dieselbe  unbedingt  durch 
den  erwähnten  Bildungsfehler  hervorgebracht  werdea  müsse. 
Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  denn  wir  wissen  jetzt,  dass  mehr 
als  das  Offenstehen  der  foetalen  Oeffnungen  zur  Erzeugung 
der  Cyanosis  gehört,  mit  welcher  Temperaturverminderung, 
JIrstickungsanfälle  und  andere  Symptome  verbunden  sind, 
welche  als  characteristische  Zeichen  dieses  Bitdungsfehlers  be* 
trachtet  wurden.  Es  sind  Fälle  beobachtet  worden,  bei  denen 
solche  Fehler  sich  erst  beim  Heranwachsen  des  Krauken  zu 
erkennen  gaben;  dann  waren  bisweilen  die  Symptome  nur  von 
geringer  Bedeutung  und  von  kurzer  Dauer,  oder  aber  sie  er* 
reichten  schnell  eine  bedeutende  Höhe  und  fahrten  den  Tod 
herbei.  Dies  sind  aber  nicht  3ie  einzigen  Umstände,  Welche 
das  Studium  der  angeborenen  Bildungsfehler  des  Herzens 
schwierig  machen,  sondern  es  kommt  dazu,  dass  im  späteren 
Alter  Herzkrankheiten  ähnliche  Symptome  hervorrufen,  wie 
z.  B.  Aneurysmen  bei  Erwachsenen  und  Klappenfehler  bei  ju- 
gendlichen Individuen. 

Die  Betrachtung  der  pathologischen  Verhältnisse  leitet  uns 
daher  von  dem  Gebiete  der  Kinderkrankheiten  auf  das  allge- 
meinere ab. 

Ich  werde  daher  nur  meine  eigenen  Erfahrungen  über 
Cyanosis  darlegen,  welche  nur  2  Fälle  umfasst,  bei  denen  die 
Leichenöffnung  die  Diagnose  bestätigte,  und  einen  dritten,  bei 
dem,  obgleich  der  Kranke  noch  am  Leben  ist,  kein  Zweifel 
über  die  Natur  deis  Leidens  obwaltet. 
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Der  erste  Fall  ist  £iijht  allein  als  Beispiel  eines  angebe^ 
renen  Herzfehlers  interessant,  sondern  er  zeigt  auch,  wie  ein 
solcher  Fehler  die  Entstehung  anderer  Herzkrankheiten  be^ 
günstigt. 

Den  Kranken,  einen  Knaben,  welcher  4  Monate  alt  war, 
als  er  starb ,  sah  ich  erst  an  seinem  Todestage.  Er  war  bei 
der  Geburt  sehr  livid  gewesen,  die  Respiration  war  mit  Müh^ 
erweckt  worden,  und  die  dunkle  Hautfarbe  hatte  sich  nie  ganz 
verloren.  Zuweilen  schien  er  munter  zu  sein  und  er  athmete 
dann  ziemlich  frei,  bisweilen  aber  war  die  Respiration  er- 
schwert, wobei  er  kalt  und  dunkelroth  wurde,  ein  schnarchen- 
des Geräusch  hören  Hess  und  Schaum  an  den  Lippen  bekam.' 
Nie  kamen  diese  Zufälle  beim  Saugen,  vor  denselben  schrie 
das.  Kind,  obwohl  es  sonst  sehr  ruhig  war.  ^ 

Am  19.  October  1848  trat  ein  den  früheren  ähnlicher, 
aber  heftigerer  Anfeil  auf,  welcher  beinahe  2  Stunden  dauerte 
und  nicht  durch  Schreien  eingeleitet  worden  war.  Am  20.  ein 
ähnlicher,  «3^  Stunden  dauernder  Anfall,  ein  dritter  am  24.,  an 
welchem  Tage  ich  das  Kind  sah.  Die  Haut  war  sehr  bleich, 
nur  an  den  Lippen,  um  den  Mund  und  an  den  Fingern  zeigte 
»ich  eine  bläuliche  Färbung.  Die  Haut  war  kalt,  die  Respi- 
ration unrcgelmässig  und  sehr  frequent,  der  Puls  sehr  schwache 
Die  Auscultation  ergab  keinen  unnatiirlichen  Ton  bei  der 
Herzaction.  -^ 

Als  das  Kind  nach  Hause  gebracht  werden  sollte,  trat  ein 
zweiter  Anfall  ein,  welcher  nach  einer  halben  Stunde  den  Tod 
herbeiführte. 

Lungen  und  Pleura  waren  im  AUgenaeinen  gesund.  Nur 
da,  wo  die  Pleura  das  Pericardium  berührt,  waren  diese  bei- 
den Membranen  hochroth  gefärbt  und  stark  injieirt.  Das  Pe- 
ricardium enthielt  äj  einer  schmutzig  *•  gelben ,  sero  -  purulenten 
Flüssigkeit,  in  welcher  kleine  Lymphflocken  wie  Reiskörner 
schwammen.  Es  adhärirte  an  keiner  Stelle  am  Herzen,  aber 
war  sehr  geröthet,  mit  kleinen  Ecohymosen  besetzt  und  mit 
einer  dünnen- Lymphschicht  bedeckt.  Diese  S chi cht -wÄt. dicker 
an  der  rechten,  als  an  der  linken  Hälfte  des  Pericardiums,  be- 
sonders aber,  um  den  rechten  Vorhof.  Zwischen  dem  linken 
Vorhofe  und  dem  U^rung  -der  Arteria  pulmonslis  befand  sich 
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ebenfalls  ein  Lymphexsudat.  Die  seröse  Bekleidung  dea  Her^ 
isens  war  intensiv  roth,  und  zahlreiche  kleine  Lymphflocken 
bedeckten  die  Oberfläche  desselben.  An  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels  befand  sich  ein  alter  weisser  Fleck,  einen  halben 
ZolMang  und  einen  Viertelzoll  breit,  welcher  das  Ansehn  der 
weissen  Flecke  einer  alten  Pericarditis  hatte,  und  ein  ähnlicher 
Fleck  befand  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Vor- 
hofes. 

Das  Foramen  ovale  stand  weit  offen,  so  daas  man  den 
Finger  hineinstecken  konnte,  die  Arteria  pulmonalia  war  sehr 
enge,  der  Ductus  arteriosus  weit  offen,  und  das  Septum  ven- 
triculorum  unvollkommen^  der  Ductus  venosus  war  geschlossen.. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  kleines  Mädchen  im  Alter^  von 
3  Monaten.  Es  war  bis  zu  seinem  zweiten  Lebensmonate  ge- 
sund gewesen,  als  ein  anscheinend  syphilitischer  Ausschlag  auf 
dem  ganzen  Körper  ausbrach.  Der  Zustand,  in  welchem  ich 
es  sah,  hatte  sieh  in  3  Wochen  entwickelt.  Es  war  ^ klein, 
aber  nicht  abgemagert,  die  Haut  war  marmorweis  und  kiihl. 
Die  Nates  waren  mit  einem  syphilitischen  Ausschlage  bedeckt, 
welcher  in  der  Abnahme  war.  Ein  grosser  purpurrother  Fleck: 
auf  dem  Abdomen,  nahe  dem  Nabel,  umgab  die  Borke  von 
einer  syphilitischen  Eruption.  Auf  dem  linken  Hypochondrium 
befand  sich  eine  grosse  Ecchymose,  eine  ähnliche  war  am  lin- 
ken Handgelenke,  und  die  Beine  waren  mit  Petechien  bedeckt. 
Das  Kind  schien  schwach  zu  sein,  und  es  schrie  sehr  matt; 
zwei  Tage  nachher  starb  das  Kind  in  einem  leichten  Krampf- 
anfall. Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  und  viele  ein- 
zelne Lobuli  der  linken  waren  im  Zustande  der  Carnification. 
Das  Foramen  ovale  war  nicht  vollkommen  geschlossen,  der 
Ductus  arteriosus  stand  völlig  offen. 

In  diesem  Falle  fehlte  die  livide  Hautfarbe  gänzlich,  und 
die  Nutrition  schien  eine  Zeit  lang  nicht  beeinträchtigt  gewe- 
sen zu  sein.  In  einet  so  frühen  Lebensperiode  sind  die  Be- 
wegungen eines  Kindes  so  gering,  dass  die  Herzaction  nicht 
ungewöhnlich  in  Anspruch  genommen  wurde;  daher  fehlten  die 
Paroxysmen  von  Sohwerathmigkeit  und  von  drohender  Er- 
stickung. Doch  war  die  Körperwärme  schlecht  unterhalten, 
liiid  die  Ernäbrung  wurde  durch,  die  syjnhilitiscUe  liifection  un- 
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tergraben,  deän  das  Blut  wurde  nicht  nur  nicfet  gehörig  de- 
carbonisirt,  sondern  ^  waj-  ausserdem  dyskrasiscb  verändert; 
die  Kräfte  nahmen  ab^  die  Inspirationsbewegungen  waren  nicht 
länger  im  Stande,  die  Lungen  aüszudehneuj  und  das  Kind  starb 
demzufolge. 

Der  dritte  Fäll  betraf  ein  abgezehrtes,  schwächliches 
Mädchen,  welches  im  Alter  von  drei  Jahren  ah  Masern  mit 
Bronchitis  gelitten  hatte  und  in  der  Reconvalescenz  zuerst  die 
Zeichen  einer  Herzkrankheit  zeigte.  Es  war  von  der  öebui't 
an  kränklich,  gewesen  und  hatte  immer  eine  bläuliche  Färbung 
der  Extremitäten,  bald  mehr,  bald  weniger  intensiv,  gehabt. 
Im  Alter  von  4  Jahren  war  es  stärker  gewot-den,  aber  doch 
hatten  die  Nägel  eine  tief  blaue  Farbe,  die  Füsse  waren  eben- 
falls bläulich,  und  es  litt  beständig  an  dem  Gefühl  von  Kälte. 
Zuweilen  wurde  es  plötzlich  unwohl,  klagte  über  grosse  Mat- 
tigkeit und  Schmerz  im  Epigastrium,  und  dabei  wurden  die 
Lippen,  Hände  und  Füsse  tief  blau.  Der  erste  Herzton  w^ 
voö  einem  lauten  Geräusch  begleitet,  welches  an  der  Basis  mehr 
hörbar  war,  als  an  der  Spitze  des  Herzens,  sich  bis  in  die 
Aorta  fortsetzte  und  an  jeder  Stelle  der  Brust  vernommen 
wurde.  Das  Kind  hatte  später  eine  heftigen  Anfall  von  Scär- 
latina.  Im  Alter  von  9  Jahren  war  es  zwar  gesund,  aber  sehr 
fett  und  zu  jeder  Aiistrengung  unfähig:  beim  Treppensteigen 
verlor  es  den  Athem,  Gesicht  und  Hände  wurden  blau  und 
seine  Hauttemperatur  war  stets  sehr  niedrig.  In  der  Ruhe 
respirirte  es  leicht,  und  man  hörte  in  beiden  Lungen  durch- 
weg pueriles  Athmen.  Der  kleine,  schwache  Puls  machte  90 
Schläge.  Bei  der  Auscultation  hörte  man  jetzt  das  Geräusch 
sowohl  in  der  Pulmonal arterie,  als  in  der  Aorta.  Jetzt  ist  .es 
15  Jahre  alt,  sein  Zustand  ist  derselbe  upd  kann  bei  fortge* 
setzter  Sorgfalt  noch  lange  so  erhalten  werden. 
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Krankheiten  der  Digestions-  und  Assimi- 
lations- Organe. 


Xn  seiner  vollendeten  Entwickelung  ist  der  Mensch  fähig,  sein 
Leben  und  seine  Gesundheit  durch  verschiedenartige  Nahrung 
zu  erhalten,  und  seine  Digestionsorgane  sind  so  beschaffen, 
dass  sie  sowohl  ausschliesslich  animalische,  als  vegetabilische 
Nahrupgsstoffe  assimiliren.  Wir  wissen,  dass  in  beiden  Fällen 
die  Grundelemente  dieser  Stoffe  dieselben  sind,  aber  während 
dieselben  bei  der  animalischen  Kost  fertig  gebildet  sind,  müs- 
sen die  vegetabilischen  Stoffe  durch  einen  chemischen  Naturpro- 
cess  assimilirt  werden,  welcher  beim  Erwachsenen  viel  leichter 
von  Statten  geht,  als  beim  Kinde.  Während  des  Wachsthums 
bedarf  verhältnissmässig  jedes  Thier  mehr  Nahrung,  als  in  der 
vollendeten  Entwickelung,  denn  ausser  dem  täglichen  Verluste 
und  der  Regeneration  der  Gewebe  muss  täglich  ein  Plus  von 
Körpermasse  gebildet  werden. 

Wiewohl  aber  im  kindlichen  Alter  eine  reichliche  Zufiihr 
von  Nahrung  so  noth wendig  irt,  so  sind  doch  die  Assimila- 
tionsorgane und  deren  Adnexen  zart  und  leicht  verletzlich  und 
vertragen  keine  »u  grosse  Anstrengung.  Ihre  Entwickelung 
ist  sowohl  in  der  Kraft,  als  in  der  Form  unvollständig  *).  Bei 
den  Wiederkäuern  beginnt  der  ihnen  eigenthümliche  Digestions- 


*)  Siehe  hierüber  Bnrd  ach 's  Physiologie  Bd.  Vm.,  S.  512—540,  und 
in:  Sehultz,  Ueber  den  Act  des  Erbrechens  in  den  Analecten  über  Kin- 
derkrankheiten, Bd.  YU.  Heft  VL  S.  63. 

West,  Kinder-Krankheiten.    2.  Anfl.  .  22 
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« 
process  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt;  früher  wird  nur  der 

vierte  Magen  benutzt,  und  die  anderen  sind  noch  sehr  unvoll- 
kommen   gebildet.      Beim    Kinde    zeigt   ebenfalls    sowohl    die 
Form  der  Digestiosorgane,   als   deren  schwache  Muscu- 
latur,   dass  sie  keine  Nahrung  assimiliren  können,  welche  zu 
ihrer  Assimilation  eines,  weitläuftigen,  chemischen  Processes  be- 
darf.    Die   Gestalt   des  menschlichen  Magens  gleicht  in  dem 
ersten  Lebensmonate    dem  der   Carnivoren,    bei  welchen   der 
Verdauungsprocess  einfacher  ist,  als  bei  den  übrigen  Säuge- 
thieren.    Er  ist  lang,  aber  wenig  gebogen,  wird  nach  den  En- 
den hin  enger,  wo  er  einerseits  in  den  Oesophagus,  anderer- 
seits in  den  Darmcanal  übergeht.    Die  kleine  Curvatur  ist  nur 
wenig   ausgeschweift  und   nähert  sich   der  graden  Linie;    die 
grosse   Curvatur    ist  wenig  entwickelt    und  läuft  beinahe  pa- 
rallel mit  der  kleinen;  Formen,  welche  dem  Magen  der  Cair- 
nivoren  eigenthümlich  sind.    Vergleicht  man  damit  den  Magen 
des  Erwachsenen,  so  ist  dieser  mehr  abgerundet,- der  Oeso- 
>  phagus  tritt  nicht  mehr  in  das  linke  Ende,  sondern  fast  in  der 
Mitte  ein,  und  der  Pylorus  ist  der  Cardia  näher  gerückt;  da- 
her ist   die   kleine  Curvatur   sehr  kurz,  die   grosse  Curvatur 
sehr  ausgedehnt,  und  bildet  nicht  nur  den  unteren  Band  des 
Magens,  sondern  auch  das  sackförmig  erweiterte,  linke  Ende. 
Ausserdem  ist  beim  Kinde  der  Uebergang  aus  dem  Pjrlorus  in 
den  Darm  allmählich,  während  er  beim  Erwachsenen  scharf 
markirt  ist.     Die  Folge  von  dem  Allen  ist,  dass   der  Magen 
des  Erwachsenen,  welcher  ein  Omnivore  ist,  in  der  Form  dem 
Magen  mancher  Nagethiere  ähnlich  ist ;  und  dass  die  Nahrung 
nicht  einfache  Fortbewegung,  wie  bei  den  Camivoren,  sondern 
eine  Art  rotatorischer  Bewegung  erleidet.     Demnach  ist  der 
Magen   des  Erwachsenen  auf  Stoffe  berechnet,   welche  einige 
Zeit  zu  ihrer  Digestion  bedürfen,  während  der  kindliche  Ma- 
gen wenig    geeignet  ist,  die  Stoffe   lange  zu  enthalten,    und 
wegen  seiner  Kleinheit  nur  wenig  auf  Einmal  aufriehmen  kann. 
Ist  daher  die  Nahrung  fiir  ein  Kind  der  Art,  dass  sie  leicht 
verdaut  werden  kann,  so  wird  sie  schnell  aus  dem  Magen  wei- 
ter befördert,   und   das  Kind  verlangt   bald  mehr.     Auch  die 
Form  und  die  Bildung  der  Därme  sind  auf  die  schnelle  Di- 
gestion leicht  assimilirbarer  Nahrung  berechnet.     Der  Dünn-* 


Assimilation  im  kindliolisii  Altot.  389 

darm  ist  verbältnissmässig  kürzer,  als  beim  Erwachsenen,  der 
Dickdarm  hat  einen  kleineren  Umfang,  das  Coecum  ist  we- 
niger entwickelt,  während  die  peristaltische  Bewegung  schnel- 
ler ist,  als  im  späteren  Leben ;  die  Excremente  werden  schnell 
entfernt,  und  ein  gesundes  Kind  hat  drei  bis  vier  Ausleerungen 
in  24  Stunden. 

Während  die  Digestionsorgane  aller  jungen  Säugethiare 
in  dieser  Weise  ihre  Function  schnell  ^verrichten  und  für  die 
schnelle  und  hinreichende  Ernährung  des  Körpers  sorgen ,  so 
ist  die  Frage,  welcher  Nahrungsstoff  far  diesen  Zweck  d^ 
geeignetste  ist?  Die  Muttermilch,  die  eigentliche  und  beste 
Nahrung  für  das  Kind,  enthält  alle  die  nothwendigen  Elemente 
für  die  Neubildung  der  Gewebe  und  für  die  Erhaltung  der 
Temperatur  durch,  die  Respiration.  Nach  Simon  enthält  die 
menschliche  Milch: 

Wasser 883,6 

Feste  Bestandtheile    .  ; 116,4 

100  Theile  der  festen  Bestandtheile  bestehen  aus: 

Casein 31,2 

Butter 23,0 

Milchzucker  und  Extractivstoff .  .     48,8 

Unverbrennbare  Salze 3,0 

100,0 
Die  Anstrengung  zur  Assimilation  dieses  Nahrungsstoffes 
kann  nur  gering  sein.  Der  vorherrschende  feste  Bestandtheil, 
das  Casein,  unterscheidet  sich  in  der  Zusammensetzung  we- 
nig vom  Albumen  des  Blutes  und  ist  mit  einer  bedeutenden 
Quantität  phosphorsaurer  Kalkerde  verbunden,  welche  ,eiiien 
Hauptbestandtheil  der  Knochen  bildet.  Unter  den  anderen  Be- 
standtheilen  findet  man  Butter  und  Zucker,  von  denen  die 
erstere  die  reichliche  Pettbildung  bei  gesunden  Kindern  be- 
wirkt, während  der  Rest  derselben  Material  zur  Wärmeeni- 
Wickelung  abgiebt,  indem  sie  mit  dem  Zucker  in  die  letzten 
Bestandtheile,  Kohlensäure  und  Wasser,  zerlegt  wird.  Diese 
Nahrung  ist  nicht  allein  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  für  das 
Kind  geeignet,  sondern  es  bleibt  viele  Monate  hindurch  die 
beste  Nahrung  für  dasselbe,  indem  das  Casein  an  Menge  zu^ 
nimmt^  wahrend  sich  das  Bedür&iss  zinn  Wachsthum  steigev^t 

22* 
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üiatsache  duroh  das  Werk  des  Geistliclien  Gaillard  über 
die  Findelhäuser  in  Frankreich.  Er  sagt:  „Zu  Parthenay,  De- 
partement des  deux  S^vres  starben  von  153  Findlingen  54  im 
ersten  Lebensjahre,  oder  35  Procent;  eine  höhere  Zahl  als  zu 
Poitiers.  Zu  X —  waren  von  244  neugeborenen  Kindern  197, 
oder  80  Procent  im  ersten  Jahre  gestorben.  Durch  diesen  be- 
deutenden Unterschied  in  der  Sterblichkeit  betroffen,  forschte  ich 
den  Gründen  nach.  Ich  erfuhr,  dass  in  diesem  Hospital  den 
Kindern  ebenso  viel  Sorgfalt  gewidmet  wird,  und  dass  die 
Ammen  ebenso  gut  beaufsichtigt  werden,  wie  zu  Poitiers  und 
Parthenay.  Aber  zu  X —  bekommen  die  Kinder  nicht  die 
.  Brust,  sondern  sie  werden  gefuttert,  aus  Furcht  vor  syphiliti- 
scher Infection  durch  die  Ammen.  Ich  kann  die  grosse  Sterb- 
lichkeit nur  dem  Umstände  zuschreiben,  dass  die  Kinder  nicht 
die  Brust  bekommen.  Die  Beamten  des  Hospitals  haben  alle 
Mittel  versucht,  um  diesem  Uebel  zu  steuern,  aber  vergebens, 
und  nur  das  Anlegen  der  Kinder  an  die  Brust  konnte  die 
grosse  Mortalität  mindern^  *). 

Diese  Resultate  repräsentiren  aber  nicht  die  gewohnliche 
Sterblichkeit  der  aufgeiutterten  Kinder,  da  in  den  Findelhäu- 
sern noch  andere  schädliche  Einflüsse  concurriren ;  auch  ist  bei 
den  aufgeiutterten  Kindern  überhaupt  die  Entziehung  der  Mut^ 
termilch  nicht  das  einzige  nachtheilige  Moment;  sondern  in 
vielen  Fällen  ist  der  Mangel  mütterlicher  Pflege  der  Ruin  für 
das  Kind.  Dass  dieser  Umstand  eine  wichtige  Ursache  zur 
grösseren  Sterblickeit  ist,  geht  aus  der  von  Benoiston  de 
Chateauneuf**)  erwähnten  Thatsache  hervor,  dass,  wäh- 
rend von  Säuglingen  an  der  Mutterbrust  nur  18,36  Procent, 
29  Procent  der  an  Ammen  ausgegebenen  im  ersten  Jahre 
starben. 

Für  uns  ist  es  nicht  ausreichend  zu  wissen,  dass  eine  an- 
dere Nahrung,  als  die  Muttermilch  jungen  Kindern  schädlich 
ist,  sondern  wir  müssen  als  Physiologen  und  Aerzte  diese 
Schädlichkeiten  weiter  erforschen,  um  zu  ermitteln,  welche  Or- 


*)  Recherches    sur   les   enfans  trouv^s   par   Tabb^e   A.  H.  Gaillard 
pag.  166.  Pari9  1837. 

*^  Consid^rations  sur  les  enfans  trony^s,  pag.  57.  Paris  1827. 
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gane  dabei  besonders  leiden  und  in«. welcher  Weise  sie  afEcirt 
werden.  Leider  kann  ich  darüber  nicht  sq  bestimmte  That- 
sachen  angeben,  als  ich  es  wünsche,  denn  die  Uebel,  welche 
aus  einer  unpassenden  Nahrung  bei  Kindern  entstehen,  ziehen 
nicht,  wie. manche  andere  Krankheiten,  durch  beunruhigende 
Symptome  oder  durch  einen  schnellen  Tod  die  Aufmerksam- 
keit auf  sich,  und  sie  sind  deshalb  bisher  nicht  nach  Gebühr 
beachtet  worden. 

Giebt  man  einem  Kinde  unpassende  Nahrung,  so  werden 
schnell  Contractionen  des  Magens  erregt,  und  das  Gontentum 
wird  ausgebrochen.  *  Der  Form  des  kindlichen  Magens  und 
seiner  Lage  gemäss,  indem  er  mehr  eine  perpendiculäre ,  als 
horizontale  Lage  einninunt,  kostet  das  Erbrechen  nur  wenig 
Anstrengung,  und  das  Kind  iiihlt  sich  gleich  darauf  wieder 
wohl.  Dieses  Speien  kommt  auch  häufig  bei  Säuglingen  vor, 
welche  entweder  mehr  gezogen  haben,  als  ihr  Magen  aufzu- 
nehmen vermag,  oder  deren  Digestion  durch  eine  temporäre 
Ursache  geschwächt  ist.  Oft  aber  wird  dieser  Wink  der  Na- 
tur nicht  verstanden,  man  giebt  dieselbe  Nahrung  weiter,  viel- 
leicht in  geringerer  Menge  oder  «ic  wird  besser  vertragen. 
Die  Gestalt  des  Magens  ist  von  der  Art,  dass  derselbe  nicht 
lange  die  eingebrachten  Stoffe  zu  enthalten  vermag,  und  daher 
passiren  schwer  verdauliche  Stoffe,  wenn  sie  nicht  ausgebro- 
chen werden,  den  Pylorus  halb  verdaut.  Unglücklicher  Weise 
gehören  die  mehligen  Substanzen,  welche  so  oft  dem  Kinde 
als  Nahrung  gereicht  werden,  zu  den  schwer  verdaulichen,  so 
dass  eine  grosse  Quantität  unverdaut  in  das  Duodenum  tritt 
und  keine  gehörige  Einwirkung  durch  die  Galle  erleiden  kann. 
Durch  diese  Stoffe  wird  dann  der  Darmcanal  irritirt,  und  um 
sie  zu  eliminiren,  entsteht  Diarrhoe,  oder  sie  gehen,  wenn  sie 
nicht  schnell  entleert  werden,  in.  Gährung  und  Fäulniss  über 
und  bewirken  dann  die  scharf  riechenden  Ausleerungen,  welche 
man  so  oft  unter  diesen  Umständen  bei  Kindern  beobachtet. 

Man  sollte  erwarten,  dass  ein  mit  schwer  zu  verdauenden 
Stoffen  genährtes  Kind  mager  und  kraftlos  werde;  allein  der 
Magen  gewöhnt  sich  allmählich  daran,  und  es  steht  fest,  dass 
seine  Form   bisweilen   eine  Veränderung  erleidet,   welche  ihn 
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dem  Magen  eines  Erwachsenen  ähnlich  macht  und  ihn  befähigt, 
die  Nahrung  längere  Zeit  hindurch  zu  behalten*).  Aber 
selbst  durch  diese  Veränderung  würde  das  Uebel  nur  halb 
gehoben  werden;  denn  Sago,  Arrow -root  oder  Grütze  sind 
nicht  allein  schwerer  zu  verdauen,  als  die  Milch,  sondern  die 
chemische  Zusammensetzung  dieser  Stoffe  weicht  so  sehr  von 
der  der  Milch  ab,  dass  sie  nicht  im  Stande  sind,  den  Körper 
während  seines  schnellsten  Wachsthums  gehörig  zu  ernähren. 
Die  Nahrung  muss  zweien  Anforderungen  entsprechen,  nä^llich 
erstens  das  Material  für  das  Wachsen  des  Körpers  darbieten, 
und  zweitens  die  Temperatur  desselben  ninterhalten.  Daher 
kann  das  Leben  nur  erhalten  werden,  wenn  die  Diät  die  Ele- 
mente zur  Ernährung  und  zur  Respiration  in  geeigneter  Pro- 
portion enthält.  In  der  Milch  ist  das  Verhältniss  der  ersteren 
Bestandtheile  zu  den  zweiten  nach  Thomson  1  zu  2,  wäh- 
rend es  im  Sago,  Arrow -root  etc.  1  zu  26,  im  Weizenmehl 
1  zu  7  ist.  Rechnet  man  dazu  noch  die  Abwesenheit  der 
Fette,  welche  die  Milch  dem  Körper  zufahrt,  (und  welche  aus 
mehligen  Stoffen  nur  durch  eine  kräftige  Verdauung,  wie  das 
Kind  sie  nicht  besitzt,  erzeugt  werden  können)  die  geringere 
Quantität  und  die  Verschiedenheit  der  Salze,  so  ist  es  augen- 
scheinlich, dass  durch  eine  solche  Nahrung,  wenn  nicht  das 
Leben,  doch  die  Gesundheit  des  Kindes  geopfert  werden  muss. 
Der  Körper  magert  schnell  ab,  denn  er  muss  von  seinen  eige- 
nen Geweben  die  stickstoffhaltigen  Stoffe  nehmen,  welche  zur 
Erhaltung  des  Lebens  nothwendig  sind,  und  die  die  Nahrung 
in  zu  geriger  Menge  enthält.  Alle  Organe  des  Körpers  tra^ 
gen  dann  zur  allgemeinen  Ernährung  bei,  und  so  wird  das 
Leben  erhalten,  wenn  keine  gütige  Krankheit  es  abschneidet, 
bis  jedes  Glied  das  geliefert  hat,  was  es  entbehren  konnte; 
dann  erfolgt  der  Himgertod,  welcher  allerdings  langsamer,  aber 
mit  nicht  geringeren  Leiden  naht,  als  wenn  die  Nahrung  gänz- 
lich entzogen  worden  wäre. 

Die  angeführten  Umstände  sind  die  häufigsten  Gründe  für 


•)  Schultz,  loc.  cit,  S.  74—75. 
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die  Atrophie  der  Kinder,  allein  es  entstehen  ähnliche  Fol- 
gen, wenn  ein  Kind  ans  anderen  Ursachen  schlecht  ernährt 
wird,  sei  es,  dass,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  die  Muttermilch 
so  schlecht  ist,  dass  sie  zur  Erhaltung  des  Elindes  nicht  geeig- 
net ist,  oder  dass  das  Kind  zu  frühzeitig  entwöhnt  wurde, 
während  seine  Digestions -Organe  noch  zu  schwach  sind,  um 
die  für  die  Milch  substituirte  Nahrung  zu  assimiliren.  In  bei- 
den Fällen  leiden  die  Yerdauungsorgane ,  die  Ernährung  geht 
schlecht  von  Statten  und  das  Kind  wird  atrophisch. 

Untersucht  man  nach  dem  Tode  die  Körper  der  an  die- 
ser Krankheit  verstorbenen  Kinder,  so  fällt  zuerst  der  Mangel 
des  Fettes  und  selbst  theilweise  des  Zellgewebes  auf.  Die 
Brusteingeweide  zeigen  nichts  Abnormes,  ausser  dass  biswei- 
len ein  grosser  Theil  der  Lungen  im  Zustande  des  CoUapsus 
gefunden  wird.  Auch  an  der  Leber  bemerkt  man  in  der  Re- 
gel nichts  Ungewöhnliches,  ausser  dass  der  Blutreichthum  der- 
selben mit  der  Anämie  der  übrigen  Organe  contrastirt.  Die 
Gallenblase  ist  in  der  Regel  gefüllt,  vermuthlich  weil  der  leere 
Magen  lange  aufgehört  hat,  sie  durch  seine  Bewegungen  zur 
Contraction  zu  reizen.  Der  Magen  und  die  dünnen  Därme 
sind  gewöhnlich  leer,  der  Fundus  ventriculi  ist  oft  erweicht, 
ein  Zustand,  welcher  vermuthlich  nach  dem  Tode  durch  die 
Neigung  zur  Gährung  herbeigeführt  wird,  welche  die  Nah- 
rungsmittel hatten,  wodurch  eine  das  Gewebe  erweichende 
Säure  erzeugt  wird.  In  manchen  Fällen,  wenn  Kinder  aus- 
schliesslich mit  mehligen  Substanzen  ernährt  wurden,  fand  man 
die  Schleimhaut  bis  weit  in  den  Darmcanal  hinein  mit  einer 
dünnen  Schicht  von  Stärke  bedeckt,  welche  mit  Jod  die  cha- 
racteristische  Farbe  zeigte  *).  Die  Därme  sind  bleich , '  mit 
rothen  oder  grauen  Flecken  und  kleinen  gefässreichen  Punk- 
ten am  oberen  Theil  der  dünnen  Därme.  Die  Peyerschen  Drü- 
sen sind  prominent,  zuweilen  geröthet  und  geschwollen,  bis- 
weilen haben   sie   eine   dunkelgraue  Farbe  und   ein  punktirtes 


*)  Nach  Versaohen  von  Gaillotzu  PtiriS)  mitgetheilt  im  Dublin  medioal 
Journal,  März  1845. 
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Ansehen.  Auch  im  Dickdarm  findet  man  bisweilen  eine  be- 
deutende Entwickelung  der  Solitardräsen  mit  dunklen  Oeffiiun- 
gen,  um  welche  die  Schleimhaut  bisweilen  eine  grau^  Farbe 
hat.  Kurz  die  Erscheinungen  sind  die  der  allgemeinen  Inani- 
tion,  verbunden  mit  denen  der  Irritation  oder  Entzündung  der 
absondernden  Organe  des  Darmcanals  *). 


Diätetik  neugeborener  Kinder. 

Obgleich  es  sehr  wünschenswerth  ist,  dass  die  Kinder  in 
den  sechs  ersten  Lebensmonaten  ihre  Nahrung  ausschliesslich 
von  der  Mutterbrust  und  bis  zum  Alter  von  neun  Monaten 
bis  zu  einem  Jahre  die  Muttermilch  vorzugsweise  bekommen, 
so  machen  doch  viele  Umstände  die  Durchfuhrung  dieses  Prin- 
cips  schwierig.  Bei  manchen  Frauen  wird  die  An&ngs  reich- 
liche Milch  nach  einigen  Wochen  so  sparsam,  dass  sie  für  das 


*)  Diese  Seotionsbefande  bei  schlecht  genährten  Kindern  finden  sich 
im  fünften  Bande  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  Heidelberg  1846, 
▼on  Friedleben  und  Fleisch.  Sie  sind  noch  mehr  ausgeführt  in  einem 
neuen  Werke  Ton  Bednar,  Arzt  am  Findelhause  in  Wien.  Die  Beobach- 
tungen der  ersteren  gründen  sich  auf  die  Sectionen  von  15  Kindern,  alle 
unter  einem  Jahre  alt,  welche  ausschliesslich  oder  grösstentheils  durch 
künstliche  Nahrung  aufgezogen  und  nach  langer  Krankheit  an  Atrophie 
oder  schnell  an  wässriger  Diarrhoe  gestorben  waren.  Bei  den  Fällen  er- 
sterer  Art  war  ein  gewöhnlich  als  chronische  Entzündung  betrachteter  Zu- 
stand der  Fe yer sehen  Drüsen  das  Hauptsymptom,  während  in  den  Fällen, 
bei  welchen  der  Tod  schnell  eintrat,  ein  Zustand  von  Anschwellung  and 
Congestion  dieser  Drüsen  gefunden  und  für  eine  frische  Entzündung  der- 
selben gehalten  wurde.  Ausserdem  fanden  sie,  dass  das  Colon  verhält- 
nissmässig  wenig  erkrankt  und  nur  secundär  afficirt  war.  Bednar's  Kran- 
ken waren  alle  unter  3  Monaten,  einige  nur  wenige  Tage  alt.  Sie  waren 
theils  mit  andern  Kindern  zugleich  an  derselben  Brust,  theils  künstiich 
genährt  worden.  Wie  zu  erwarten,  ist  die  Sterblichkeit  gross,  und  die 
Anschwellung  der  Mesenterial-,  Peyerschen  und  Solitär-Drüsen  im  Dickdarm 
ist  so  allgemein,  dass  er  bei  der  Abhandlung  über  Diarrhoe  diesen  Zu- 
stand für  wenig  bedeutend  hält  und  mehr  für  einen  physiologischen,  als 
\ffir  einen  pathologischen  Zustand  ansieht.  Siehe  Bednar'«  Krankheiten 
der  Neugebornen.     S.  37  und  88.    Wien  1850. 
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üand  nicht  ausreicht,  während  sie  in  anderen  Fällen  qualita(tiv 
unzureichend  zur  Ernährung  wird. 

Fälle  der  ersten  Art  sind  nicht  selten  bei  jungen,  ziem* 
lieh  gesunden,  aber  nicht  robusten  Frauen,  während  das  Letz- 
tere besonders  bei  solchen  Frauen  Yorkommt,  welche  mehrere 
Kinder  geboren  haben,  ungesund  oder  durch  schwere  Arbeit 
geschwächt  sind.  Bei  den  ersten  gedeihen  die  Kinder  in  den 
ersten  sechs  Wochen  oder  zwei  Monaten,  dann  aber  bekom- 
men sie  zu  wenig  Milch  und  fallen  ab,  und  wenn  man  ihnen 
nicht  eine  zweckmässige  Zulage  an  Nahrung  giebt,  so  wird 
die  Verdauung  schlecht,  und  die  Ernährung  liegt  darnieder. 
Wird  indessen  der  Mangel  an  Milch  bei  der  Mutter  durch 
eine  gute  Amme  ersetzt,  so  erholt  sich  das  Kind  bald  wieder ; 
das  Kind  der  Armen  wird  geopfert,  um  den  Nachkommen  der 
Reichen  zu  erhalten.  Ausser  dieser  moralischen  Bücksicht 
giebt  es  noch  andere  Punkte,  welche  bei  der  Frage,  ob  eine 
Amme  anzunehmen  sei,  wenn  die  Mutter  zum  Säugen  unfähig 
ist,  zu  überlegen  sind. 

Wie  kurze  Zeit  auch  immer  eine  Mutter  ihr  Kind  selbst 
nähren  kann,  immer  ist  es  wünschenswerth,  dass  es  wenigstens 
im  Anfange  ausschliesslich  geschehe.  In  den  ersten  vier  bis 
fünf  Tagen  nach  der  Geburt  hat  die  Milch  eigenthümtiche 
Eigenschaften  und  besitzt  nicht  nur  einen  Ueberfluss  an  Fett 
und  Zucker,  sondern  enthält  auch  das  Casein  in  einer  leichte 
assimilirbaren  Form  als  später  *).  Später  verliert  die  Milch 
diese  Eigenschaften;  aber  in  den  ersten  Wochen  enthält  sie 
das  Casein  immer  noch  in  geringer  Menge  und  ist  den  schwa^ 
chen  Verdauungskräften  des  neugeborenen  Kindes  angemessen« 
Daher  kommt  die  Schwierigkeit,  dasselbe  mit  passender  Nähr 
rung  in  hinreichender  Menge  zu  versehen,  wenn  man  auch 
versucht,  täglich  die  Menge  des  Caseins  zu  vermehren,  um 
Material  für  die  Neubildung  der  Grewebe  zu  liefern.  Aber 
selbst  wenn  die  Milch  auch  qualitativ  nicht  ganz  ausreichend 
wäre,    dem  Kinde   für   spätere  Zeit  hinlängliche   Nahrung   zu 


*}  Siehe  Moore:  On  the  coagulabflit^  of  human  Milk,  Dublin    Jour* 
nal  of  medtcal  soience.    Mai  1849, 
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geben,  so  ist  sie  doch  in  den  ersten  Wochen  for  das  Bedärf- 
niss  noch  ausreichend,  und  die  Mutter  in  diesen  Fällen  also 
für  kurze  Zeit  fähig,  ihr  Kind  mit  Erfolg  selbst  zu  säugen. 

Leider  besitzen  wir  keine  einfachen  Mittel,  um  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Milch  einer  IVau  hinreichende  Nahrung  for 
das  Kind  darbietet,  und  in  der  Praxis  ist  das  Nichtgedeiben 
des  Kindes  dasjenige  Zeichen,  welches  den  Arzt  bestimmt,  das 
Kind  von  der  Brust  zu  nehmen.  Gewisse  Eigenschaften, 
welche  eine  gute,  nahrhafte  Muttermilch  haben  muss,  sind  aller- 
dings leicht  zu  erkennen ;  sie  muss  nämlich  ein  specifisches  Ge- 
wicht von  etwa  1032  und  eine  alkalische  Reaction  zeigen ;  nach 
dem  ersten  Monate  muss  sie  frei  von  Colostrumkörperchen  sein, 
und  die  Fettzellen  müssen  zahlreich,  von  gleicher  Grösse  und 
von  einander  isolirt  sein.  Dessenungeachtet  kann  eine  Milch, 
welche  diese  physikalischen  Eigenschaften  hat,  in  ihrer  Znsam- 
mensetzung nachtheilig  verändert  sein,  was  nur  durch  eine 
genaue  chemische  Analyse  zu  entdecken  ist.  Nach  den  Be- 
obachtungen von  Becquerel  scheint  eine  Zunahme  in  der 
Quantität  des  Fettes  der  Milch  fast  bei  allen  acuten  und  chro- 
nischen Krankheiten  der  Amme,  ausgenommen  bei  weit  vor- 
geschrittener Phthisis  und  Syphilis,  vorzukommen,  während 
acute  Krankheiten  durch  eine  Zunahme,  chronische  dagegen 
durch  eine  auffallende  Verminderung  des  Casein  characterisirt 
werden.  Solche  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  müs- 
sen in  hohem  Grade  die  Tauglichkeit  der  Milch  als  alleiniges 
Nahrungsmittel  für  das  Kind  beeinträchtigen.  Diese  That- 
sachen  aber  zeigen  uns,  dass  selbst  bei  gutem  Aussehen  der 
Milch  ihre  chemische  Zusammensetzung  zum  Nachtheil  för  das 
Kind  wesentlich  modificirt  sein  kann.  Wenn  nun  auch  die 
Schwierigkeiten  einer  genauen  Analyse  der  Milch  in  der  Praxis 
die  schnelle  Entscheidung  erschweren,  und  einzelne  physika- 
lische und  chemische  Kennzeichen  leicht  zu  Irrthümern  fähren, 
so  giebt  es  doch  einige  practische  Regeln,  nach  welchen  wir 
bei  der  Wahl  einer  Amme  verfahren  können,  um  dem  Kinde 
mit  einiger  Sicherheit  eine  gesunde  und  passende  Nahrung  zu 
verschaffen.  Am  meisten  entscheidend  ist  das  gute,  gesunde 
Aussehen  der  Amme,  und  die  Gesundheit  und  gute  Ernährung 
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des  Kindes.  Becquerel  fand  die  Milch  in  ihren  physiologi- 
schen Eigenschaften  als  Nahrungsmittel  für  neugeborene  Kin- 
der am  normalsten  und  besten  bei  Frauen  zwischen  dem  20sten 
und  25sten  Lebensjahre,  man  ziehe  die  Multiparae  den  Primi- 
parae vor.  Dunkles  Haar,  kleine  feste  Brüste  mit  reichUcher 
Milchabsonderung,  lebhaft  rothes  Zahnfleisch  sind  gute  Eigen- 
schaften der  Amme.  Die  Mensti'uation  muss  fehlen,  und  die 
Zeit  für  die  beste  Milchsecretion  ist  zwischen  dem  dritten  und 
fünften  Monate  nach  der  Entbindung.  In  den  ersten  zwei 
Monaten  lasse  man  das*  Kind  anlegen,  sobald  es  Verlangen 
nach  Nahrung  zeigt,  dann  gewöhne  man  es  nach  und  nach 
dazu,  die  Brust  in  Zwischenräumen  von  drei  Stunden  zu  neh- 
men. Die  Zeit  des  Stillens  sei  neun  bis  höchstens  zwölf  Mo- 
nate; das  Entwöhnen  geschieht  am  besten  allmählich,  so  dass 
das  Kjnd  immer  seltener  angelegt  wird.  Man  gebe  dann  Kuh- 
milch daneben,  und  wenn  die  Brust  ganz  entzogen  ist,  so  gehe 
man  zum  Gebrauch  von  Kalbfleischbrühe,  täglich  von  ^  Piund 
Fleisch  gekocht,  über.  Anfangs  giebt  man  dieselbe  mit  glei- 
chen Theilen  Milch  und  mit  Zucker,  bald  aber  gewöhnt  sich 
das  Kind  daran,  die  Brühe  allein  und  mit  dem  Zusatz  von 
etwas  Weizengries  zu  nehmen.  Hierdurch  macht  man  den 
Uebergang  zu  Stärkemehl  haltigen  Nahrungsmitteln,  deren 
Quantität  später  vermehrt  wird:*  als  Weissbrot  mit  Milch  ge- 
kocht, Arrow-root  u.  dgl.  Geht  man  in  dieser  Weise  syste«- 
matisch  zu  Werke,  so  bringt  man  die  Kinder  dahin,  dass  sie 
nach  Ablauf  des  zweiten  Lebensjahres  eine  hinreichend  kräf- 
tige Verdauung  besitzen,  um  alle  leichteren  Speisen  der  Er- 
wachsenen mit  zu  gemessen. 

Es  giebt  aber  auch  Fälle ,  in  denen  schon  gleich  nach 
der  Geburt  ein  Ersatz  für  die  Muttermilch  herbeigeschaflft;  wer- 
den muss,  und  dies  kann  nur  die  Milch  eines  Hausthieres  sein. 
Die  Zusammensetzung  der  Milch  bei  den  verschiedenen  Haus- 
thieren  weicht  von  der  der  Frau  ab,  und  das  Bond  verliert 
ausserdem  den  Vortheil  der  allmählichen  Veränderung  der 
Muttermilch. 


850 


Diittftik  Mvgebormier  Klmdef. 


Zasammensetzung   der  Milch   der  Frau   und    der   Hans^ 
thiere : 


lOOTheile  ent- 
halten: 

100  Theile  der  festen  Bestand- 
iheUe  enthülten: 

. 

^ 

Feste  Be- 
stand- 
theile 

0 

S 

S 

PQ 

Zucker-  n. 

Extractiv- 

stoffe 

S 

'S 

00 

Bei  der  Frau 

-     Kuh 

-  -    Eselin 

-  -     Ziege 

Beim  Sehaaf 

883,6 
842,0 

907,0 
865,0 
856,2 

116,4 
158,0 

93,0 
134,0 
143,8 

31,3 
42,1 

18,0 
41,1 
31,2 

23,0 
28,1 

13,2 
2^.0 
29,2 

43,8 
23,9 

68,ö 
30,0 
84,7 

2,0 
5,7 

Der  hohe  Preis  der  Eselinnenmilch,  welche  wegen  ihrer 
geringen  Quantität  an  Casein  am  besten  f&r  junge  und  zarte 
Kinder  geeignet  ist,  verhindert  die  allgemeine  Anwendung  der- 
selben, und  in  den  allermeisten  Fällen  wird  Kuhmilch  als  die 
am  leichtesten  zu  beschaffende  benutzt.  Doch  ist  es  sehr  wün- 
schenswerth,  dass  man  die  ersten  vier  bis  sechs  Wochen  Ese- 
linnenmilch gebe  und  dann  erst  Kuhmilch  reiche,  wenn  die 
ersten  Gefahren  des  Versuches,  ein  Kind  aufzufuttern,  vorüber 
sind.  Um  den  Mangel  an  Fett  in  der  Eselinnenmilch  zu  er- 
setzen, hat  man  vorgeschlagen,  den  zwanzigsten  Theil  Rahm 
zuzusetzen,  und  nach  Marsh  soll  die  abfahrende  Eigenschaft 
der  Eselinnenmilch,  welche  zuweilen  ihre  weitere  Darreichung 
verhindert,  durch  die  Erhitzung  auf  212  Grad  Fahrenheit  ver- 
nichtet werden.  Sollte  der  Durchfall  dennoch  fortbestehen,  so 
wird  derselbe  gewohnlich  durch  den  Zusatz  von  ^  Kalkwasser 
gehoben. 

Griebt  man  Kuhmilch,  so  muss  man  bedenken,  dass  sie 
mehr  Casein  enthält,  als  die  menschliche  Milch,  und  sie  des- 
halb verdünnen  und  etwas  versüssen.  Der  Grad  der  Verdün- 
nung richtet  sich  nach  dem  Alter.  Zuerst  gebe  man  gleiche 
Theile  Milch  und  Wasser,  später  ^  Wasser.  Die  Temperatur 
der  Milch  muss  die  der  mütterlichen  Brust,  28  bis  30  Grad 
Beaumur,  sein.     Die  Frauenmilch  ist  alkalisch  und  hat  wenig 
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Neigung,  sauer  zu  werden.  Die  Milch  gesunder  l%iere,  auch 
der  Kühe,  zeigt  auch  die  alkalische  Reaction,  aber  die  Kuh« 
milch  wird  durch  geringfögige  Eilbusse  yerändert  und  bei  der 
Stallfötterung  bekommt  sie  fast  immer  eine  saure  Beschaffen'«' 
heit*),  wodurch  die  gastrischen  Störungen,  welche  bei  Kindern, 
welche  in  grossen  Städten  aufgefuttert  werden,  erklärlich  sind. 
Kann  man  nur  Milch  von  im  Stalle  gefutterten  Kühen  erhal- 
ten, so  prüfe  man  sie  taglich  und  setze,  wenn  sie  sauer  ist^ 
etwas  Kalkwasser  hinzu^ 

Neigt  das  Kind  zur  Yerstopfimg,  so  gebe  mran  Magnesia 
usta  statt  des  Kalkwassers.  Es  giebt  aber  noch  andere 
schlechte  Eigenschaften  der  Milch  von  im  Stalle  gefutterten 
Kühen ,  welche  diese  Milch  zur  Nahrung  für  ein  Kind  ganz 
ungeeignet  machen;  daher  prüfe  man,  wenn  ein  gefuttertes 
Kind  zu  kränkeln  beginnt,  zuerst  die  Milch,  ehe  man  zu  Arz- 
neimitteln schreitet. 

ungesunde  Milch  hat  eine  nur  schwache  oder  gar  keine 
alkalische  Reaction,  die  Butterkügelchen,  welche  in  der  gesmi«- 
den  Milch  frei  flottiren,  sind  aneinander  adhärirend,  man  sieht 
femer  durch  das  Mikroskop  zahlreiche  grosse  granulirte  Kör^ 
perchen,  ähnlich  den  sogenannten  Colostrumkügelchen,  biswei- 
len auch  Epitheliumzellen  aus  den  Milchcanälen.  In  der  Milch 
der  Frau  kommen  ähnliche  Veränderungen  vor,  und  das  Mi- 
kroskop löst  oft  die  Frage,  ob  eine  Frau  ihr  Kind  entwöhnen 
soll  oder  nicht. 

Atrophia  infantum* 

Wir  verweisen  zunächst  auf  das  bereits  Gesagte  über  die 
Erscheinungen,  welche  eine  unpassende  Nahrung  der  Kinder 
hervorruft.  Sei  es,  dass  dem  Kinde  alle  Nahrung  vorenthalten 
MTird,  oder  dass  es  schwer  assimilirbare  Nahrungsstoffe  erh^t, 
oder  dass  Krankheit  die  Verdauung  geschwächt  hat,  das  Haupt- 
resultat bleibt  dasselbe,  und  das  Kind  stirbt  an  Inanition.    Ver- 


*)  Siehe  Mayer  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
hülfe  in  Berlin.  1.  Band.  S.  56.  Berlin  1846,  and  London  and  Edinbargh 
Monthlj  Journal  1848. 
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sohiedene  ZuHille  können  das  Leben  abkurzen  oder  unter  rer- 
Bchiedenen  Erscheinungen  das  Befinden  verscUimmern. 

Zuweilen  wird  die  Lebenskraft  so  gering,  dass  die  Respi* 
rationskraft  die  Lungen  nicht  mehr  mit  Luft  anfüllen  kann; 
bisweilen  wirft  ein  gereizter  Magen  jede  Nahrung  wieder  aus, 
während  in  anderen  Fällen  eine  nicht  zu  stillende  Diarrhoe 
entsteht.  In  allen  diesen  Fällen  aber  bewirken  die  verschie- 
denen Ursachen  keine  characteristischen  Krankheitserscheinun- 
gen, mag  es  nun  sein,  dass  ein  gesund  geborenes  Kind  früh- 
zeitig der  Muttermilch  beraubt  wurde,  oder  dass  es  an  allge- 
meiner Tuberculosis  leidet,  oder  dass  die  Verdauungskraft 
durch  eine  Dysenterie  geschwächt  wurde.  Demgemäss  müs- 
sen die  Symptome  der  Atrophie  neugeborener  Kinder  sehr 
verschieden  sein,  und  das  früher  Gesagte  liefert  hierzu  den 
Schlüssel. 

Bevor  j^ir  zum  speciellen  Studium  der  Ki:ankheiten  der 
Digestionsorgane  übergehen,  muss  ich  den  eigenthümlichen 
Zustand  der  Mundschleimhaut  erwähnen,  welcher  unter  dem 
Namen  der  Schwämme  bekannt  ist,  so  häufig  bei  früh  ent- 
wöhnt^i  Kindern  vorkommt  und  innig  mit  einer  schlechten  Er^ 
nährung  im  Causalnexus  steht. 

untersucht  man  den  Mund  eines  jungen  Kindes,  welches 
ohne  den  Genuss  der  Muttermilch  «rnährt  wird,  so  bemerkt 
man  oft,  dass  die  Schleimhaut  mit  zahlreichen  weissen  Fleck^ 
chen  besetzt  ist,  welche  wie  Flocken  geronnener  Milch  auf 
der  Oberfläche  liegen,  aber  fest  an  derselben  haften,  nur  mit 
Mühe  entfernt  werden  können  und  dann  einen  gerötheten  oder 
selbst  leicht  blutenden  Grund  hinterlassen.  Diese  Flecke  stehen 
an  der  inneren  Fläche  der  Lippen,  besonders  nahe  den  Mund- 
winkeln, an  der  Innenfläche  der  Wangen,  an  dier  Spitze  und 
den  Bändern  da:  Zunge.  Man  sieht  sie  auch  auf  dem  Zahn- 
fleisch, obgleich  weniger  zahlreich.  Bei  ihrem  ersten  Erschei- 
nen sind  sie  rund,  kaum  grösser  als  ein  Stecknadelknopf;  nach- 
dem aber  diese  Aphthen,  wie  sie  genannt  werden,  einen  oder 
zwei  Tage  bestanden  haben,  werden  einzelne  dieser  Flecke 
drei  bis  viermal  so  gross  und  verlieren  ihre  runde  Gestalt. 
.Allmählich  fidlen  diese  weissen  Flecke  von  selbst  ab  und  hin- 
terlassen eine  rothe  Stelle,  welche  allmählich  verbleicht;  oder 
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die  weissen  Flecke  entstehen  yon  Neuem  und  wiederholen  sieb, 
bis  die  Schleimhaut  wieder  ihr  natürliches  Ansehen  erhält. 
Zuweilen  fliessen  die  Flecke  zusammen,  oder  die  Ablagerung 
zeigt  van  Anfang  an  mehr  den  Character  einer  Pseudomem* 
bran,  mit  welcher  eine  grosse  Fläche  bekleidet  erscheint.  Un- 
ter solchen  Umständen  hat  die  Ablagerung  gewöhnlich  nicht 
die  weisse  Farbe  der  kleineren  Flecke,  sondern  bekommt  eine 
gelbliche  Färbung.  Auf  dem  Continent,  wo  xiie  heftigere  Form 
dieser  Affection  häufig  ist,  hielt  man  drese  für  eine  von  den 
leichteren  Formen  wesentlich  verschiedene.  Daher  nannten 
manche  französische  Schriftsteller  die  mildere  Form  Aphthen 
und  legten  der  heftigeren  den  Namen  Muguet  bei.  Ich  be- 
trachte beide  als  verschiedene  Grade  derselben  Krankheit. 

Kinder,  bei  welchen  eine  dieser  Formen  in  erheblichem 
Grude  besteht,  kränkeln,  und  man  findet  in  der  Kegel,  dass 
sie  einige  Tage  vor  der  Fruption  im  Munde  unwohl  waren^ 
Sie  sind  meist  abgemagert  und  zeigen  die  Erscheinung  einer 
unvollkommenen  Ernährung,  leiden  an  dünnen,  grüngefärbten 
und  sauren  Ausleerungen.  Die  Schärfe  dier  Ausleerungen  reizt 
und  entzündet  die  Känder  des  Anus,  von  wo  aus  sich  nicht 
selten  eine  erythematöse  Röthe  über  die  Nates  verbreitet,  wäh- 
rend zuweilen  eiae  ähnliche  Eruption,  wie  am  Munde,  am  Anus 
erscheint.  Die  Aphthen  im  Munde  erschweren  zuweilen  das 
Saugen  und  selbst  das  Schlingen,  während  das  Kind,  welches 
auf  diese  Weise  nur  wenig  Nahrung  erhält,  aus  Schwäche  in 
einen  Zustand  vor  Torpor  und  Schläfrigkeit  verfällt* 

Man  hielt  die  bedeutendere  Form  der  Affection  für  die 
Todesursache  einer  grossen  Zahl  von  Kindern  in  den  Findel- 
häusem  des  Continents,  doch  hat  die  Beobachtung  gezeigt^ 
dass,  wiewohl  diese  Ablagerung  bei  vielen  Kindern  besteht, 
welche  in  diesen  Instituten  sterben,  deren  Tod  doch  nicht  der 
localen  Affection,  sondern  der  constitutionellen  Krankheit  zu^ 
zuschreiben  ist,  von  welcher  jene  nur  ein  Symptom  ist. 

Als  man  die  Localaffection  nur  als  solche  für  wichtig 
hielt,  gab  man  ihr  eine  practische  Wichtigkeit,  welche  man  ihr 
jetzt  nicht  mehr  zuschreibt.-  Die  Verschiedenheiten  zwischen 
jener  leichten  Krankheit,  in  welcher  die  Ablagerung  als  eine 
Anzahl   isolirter  Flecke  besteht,   und  der  bedeutendem  Form, 

WMt,  Riaier-Kraikkeiten,  2.  Aufl.  23 
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in  welcher  der  ganze  Mund  von  einer  Membran  ausgekleidet 
ist,  hielt  man  nicht  nur  für  eine  verschiedene  Form,  sondern 
für  verchiedcne  Arten  der  Krankheit.  Doch  ist  diese  Meinung 
irrig,  und  wiewohl  über  das  Wesen  der  Krankheit  Meinungs- 
verschiedenheiten existiren,  so  ist  doch  über  die  Identität  bei- 
der formen  kein  Zweifel  mehr.  Das  Mikroskop  bat  noch 
nicht  alle  Zweifel  über  die  Natur  der  Ablagerung  aufgeklärt; 
und  während  Einige  die  Ablagerung  für  eine  parasitische'  Bil- 
dung halten,  wie  die  Muscardine  des  Seidenwurms  oder  die 
Couferven  in  anderen  Thieren,  betrachten  sie  Andere  wie  eine 
falsche  Membran,  ähnlich  der  bei  Diphtheritis  oder  Croup,  und 
glauben ,  dass  die  Entwickelung  der  Conferven  ita  ihrer  Sub- 
stanz zufällig  ist  und  zuweilen  fehlt.  *) 

Nach  der  früheren  Meinung  wird  die  weisse  Ablagerung 
durch  verdickte  Epithelium-Zellen  gebildet,  zwischen  ^enen  ^ch 
das  parasitische  Gebilde  mehr  oder  weniger  entwickelt,  so  dass 
die  ^hthöse  Masse  theils  aus  diesem^  theils  aus  den  Epithelium- 
Zellen  gebildet  wird.  Das  Verhältniss  dieser  beiden  Elemente 
zi^  einander  variirt  nach  der  Dauer  der  Krankheit,  dem  Al- 
ter und  der  Constitution  des  Kranken ;  aber  die  Entwicke- 
lung der  Aphthophyten,  wie  man  dieses  Gebilde  genannt  hat, 
wird  fiir  ein  wesentliches  Moment  zur  Erzeugung  der  Affec- 
tion  angesehen. 

Andererseits  bat  man  die  Existenz  des  vegetabilen  Para- 
siten f&r  zufällig  gehalten  und  die  Krankheit  wesentlich  in  der 
Bildung  einer  falschen  Membran  unter  dem  Epithelium  ge- 
sucht, in  dem  sich  unter  günstigen  Umständen  das  parasitische 
Gebilde  entwickelte.  Die  Fasern,  welche  man  in  der  Ablage- 
rung sieht,  und  welche  von  Einigen  fiir  vegetabilische  Parasi- 
ten gehalten  wurden,  werden  von  Anderen  nur  für  parallelle 
Pasern  angesehen,  deren  Verzweigung  nur  auf  optischer  Täu- 
schung beruhe.  Ich  schliesäe  mich  der  Ansicht  an,  welche  in 
der  Ablagerung  das  Resultat  eines  Entzündungsprocesses  sieht, 
der  in  der  Formation  einer  falschen  Membran  endet,  in  wel- 
cher sich  die  Parasiten  entwickeln.  Das  endemisehe  Vorköm-« 
men  der  Aphthen  in  Pindelhäusem  und  ähnlichen  Anstalten  mag 


•)  Siehe  Hannover  in  Mfiller's  Archiv  für  1842.   S.  281. 
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{»einefn  Grund  in  den  schädlichen  Einflüssen  habeü,  denen  die 
Kinder  hier  unterworfen  sind,  und  welche,  wie  wir  bereits  ge- 
sehen haben,  bei  Diphtheritis  und  der  Coryza  maligna  die  Bil* 
düng  von  Pseudomembranen  auf  verschiedenen  Schleimbäutep 
begünstigen.  Das  Vorkommen  der  Parasiten  in  der  Pseudo- 
membran ist  vielleicht  von  der  Ueberpflanzung  der  Sporen  von 
^inem  Kranken  auf  den  anderen  durch  Löffel  u.  s.  w.  abhän- 
gig,- wenn  keine  grosse  Reinlidikeit  beobachtet  wird.  Dies 
wenigstens  sohliesst  Dr.  Berg*)  in  Stockholm  aus  seinen  Beob- 
achtungen, dessen  weitere  Versuche  die  Möglichkeit  zu  bewei- 
sen scheinen,  dass  die  Krankheit  durch  Berührung  der  Sparen 
mit  der  gesunden  Mundsschleimbaut  erzeugt  werden  kann,  da 
in  vier  Fällen  die  Erzeugung  der  Krankheit  auf  diese  Weise 
gelang. 

Therapie. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  ist  die  Entfernung, 
der  constitutionellen  Störungen  wenigstens  ebenso  wichtig,  al9 
die  Behanditing  der  örtlichen  Krankheit.  ludessen  berücksieh«- 
tigen  wir  hier  nur  die  locale  Behandlung^  da  die  allgemeine 
nach  den  Ursachen  der  Äffection  wesentlich  verschieden  ist. 
Ein  wichtiger  Punkt,  welcher  gewöhnlich  wenig  berücksichtigt 
wird,  ist  die  Entfernung  aller  Ueberreste  von  Milch  oder  an- 
derer Nahrung  aus  dem  Munde  des  Kindes,  wenn  dasselbe 
gefuttert  worden  ist.  Man  reinige  daher  bei  dem  ersten  Er- 
scheinen der  Krankheit  jedesmal  nach  genommener  Nahrung 
den  Mund  des  Kindes  sorgfältig  mit  ^inem  weichen  Lappen 
und  warmem  Wasser. 

Bei  leichteren  Fällen  reicht  diese  Maassregel  hin,  die  Äf- 
fection in  2  bis  3  Tagen  zu  beseitigen.  Ist  die  Mundschleim- 
haut sehr  geröthet,  und  sind  die  weissen  Flecke  zahlreich,  so 
ist  eine  ilaedicale  Behandlung  nöthig.  Am  häufigsten  wird  als 
Reinigungsmittel  BorUx  mit  Honig  oder  Honig  mit  Bolus  ar- 
men a  benatzt,  doch  hat  man.  gegen  den  Honig  die  Neigung 
zur  Fermentation  und  somit  Begünstigung  der  Pilzbildung  gel- 
tend gemacht.     Ich  lasse  gewöhnlich  9j  oder  iß  Borax  in  jj 


^  Ueber  die  Sohwämmchen  der  Kinden   Bremen  184S.    Sr  76^80. 
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Wasser  losen  und  dies  mit  einem  leinenen  Lappen  anwenden, 
nachdem  der  Mund  mit  warmem  Wasser  gereinigt  ist  Ist 
dieses  Mittel  unzureichend,  so  wende  man  ausserdem  gr.yAr- 
gentum  nitricum  in  Sj  Wasser  zweimal  tagKch  an. 

StOrungeD  während  der  Dentition« 

Wir  finden  in  unseren  Sterblichkeitstabellen  die  Dentition 
als  Todesursache  von  4,8  Procent  aller  Kinder^  welche  im  er- 
sten Lebensjahre  in  London  starben,  und  von  7,3  Procent  der 
zwischen  dem  ersten  und  vollendeten  dritten  Jahre  Gestorbe- 
nen. Viele  andere  Umstände  scheinen  dies  zu  bekräftigen, 
denn  nicht  allein  die  Mütter  theilen  der  Dentition  die  verschie- 
denartigsten Störungen  zu,  sondern  auch  die  Aerzte  vertrösten 
die  Eltern  bei  Krankheiten  der  Kinder  auf  die  Beendigung  der 
Dentitionsperiode.  Allerdings  ist  die  Zeit  des  Zahnens  eine 
gefahrvolle  für  die  Kinder,  obwohl  der  Grund  dafür  häufig 
missverstanden  wird.  Es  ist  eine  Zeit  der  lebhaftesten  Ent- 
wickelung  des  Körpers,  eine  Uebergangsperiode  zu  einem  an- 
deren Lebensprocess.  Alle  statistischen  Uebersicfaten  beweisen 
die  Gefahr  dieser  Periode  und  lassen  uns  die. Beendigung  der- 
selben als  ein  frohes  Ereigniss  begrussen. 

Der  Irrthum^  welcher  dabei  von  Laien  wie  von  Aerzten 
begangen  wird,  besteht  nicht  in  der  Würdigung  der  physiolo- 
gischen Vorgänge,  sondern  nur  in  den  äusserliehen  Manifesta- 
tionen derselben.  Ein  völlig  gesundes  Kind  bekommt  4ie 
Zähne  in  einer  bestimmten  Zeit  und  in  bestimmter  Ordnung, 
so  wie  bei  einem  Mädchen  die  Pubertät  und  Menstruation  zu 
einer  bestimmten  Zeit  eintritt.  In  letzterem  Falle  richten  wir 
unsepe  Aufmerksamkeit  nicht  allein  auf  den  monatlichen  Blut- 
fluss,  nach  wenden  wir.  sogleichj  wenn  er  ausbleibt,  die  empi- 
risch bekannten  Emmenagoga  an,  sondern  wir  forschen  nach 
der  Ursache  des  Ausbleibens,  ob  es  von  einem  allgemeinen 
Krankheitszustande  oder  von  einer  Störung  des  Uterinsystems 
im  Speciellen  abhängt,  vUnd  leiten  die  Kur  demgemäss  ein.  In 
ähnlicher  Weise  ist  die  Dentitionsperiode  zu  betrachten.  Zu 
dieser  Zeit  sind  constitutionelle  Störungen  gewöhplicher  und 
ernstliche  Krankheiten  häufiger,  als   zu.  anderen  Zeiten,   aber 
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die  Ursachen  dafür  liegen  tiefer,  als  hier  in  dem  Zahn,  wel- 
cher das  Zahnfleisch  noch  nicht  durchbrochen  hat,  und  aU  dort 
in  dem  Mangel  der  Blutsecretion  des  Uterus.  Das  Hervorru- 
fen einer  Blutung  aus  dem  Uterus,  so  wie  das  Einschneiden 
des  Zahnfleisches  verschlimmert  nur  den  Zustand  des  Kranken. 

Bei  der  Betrachtung  der  Krankheiten  des  Nervensystems 
und  der  Respirationsorgane  haben  wir  auf  die  Häufigkeit  der->- 
selben  zur  Zeit  der  Dentition  hingedeutet,  und  dasselbe  gilt 
von  manchen  krankhaften  Störungen  der  Unterleibsorgane. 
Doch  sind  diese  Krankheiten  nicht  der  Dentitionsperiode  eigen- 
thfimlich  oder  bieten  gar  in  dieser  Zeit  abweichende  Erschei- 
nungen dar,  denn  in  vielen  Fällen  erfolgt  dieser  Uebergang  ja 
ohne  irgend  welche  krankhafte  Störungen. 

Wenn  diiß  Natur  das  Kind  von  der  Mutter  bezüglich  der 
Nahrung  unabhängig  machen  will,  so  bereitet  sie  dies  lange 
Zeit  vorher  vor.  Das  erste  Zeichen  davon  ist  die  vermehrte 
Speichelabsonderung;  Sieht  man  in  den  Mund  eines  Säuglings, 
so  staunt  man  fiber  die  geringe  Absonderung  von  Speichel, 
was  auch  die  Neigung  zum  Trockenwerden  der  Zunge  bei 
leichten  Erkrankungen  erklärt.  Im  vierten  oder  fünften  Monat 
ändert  sich  dies:  man  findet  jetzt  den  Mund  voller  Speichel, 
der  aus  dem  Munde  fliesst,  aber  von  dem  Durchhruch  der 
Zähne  sieht  man  kein  Zeichen,  als  das  Breiterwerden  der  Zahn- 
ränder. Gegen  das  Ende  des  siebenten  Monats  oder  später 
erscheinen  die  ersten  Zähne.  Die  mittleren  Schneidezähne  des 
UnteAieferö  brechen  gewohnlich  zuerst  durch,  dann  die  mitt- 
leren Schneidezähne  des  Oberkiefers,  datin  die  seitlicheü 
Schnetdeisähne  des  Oberkiefers  und  demnächst  die  des  Unter- 
kiefers. Dann  folgen  die  vier  ersten  Backzähne,  meist  ohne 
eine  gewisse  Ordnung,  im  Ober-  und  Unterkiefer,  meisten- 
theils  aber  gehen  die  im  Unterkiefer  voran.  Die  vier  Eck- 
zähne folgen  diesen,"  und  zuletzt  kommen  die  vier  hinteren 
Backzähne,  so  dass  die  ganze  Zahl  20  beträgt. 

Dieser  Process  geht  aber  nicht  gleichmässig  und  ohne  Un- 
terbrechung vor  sich,  wie  die  Eltern  oft  glauben,  welche  bei 
einem  scheinbaren  Stillstände  der  Dentition  von  Furcht  ergrif- 
fen werden.  Der  Zahnprocess,  welcher  im  siebenten  Monat^fe 
beginnt,  endet  nicht  vor  dem  24sten  bis  SOsten,  damit  diese 
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Evolution  allmählich  und  ohne  gewaltsame  Störungen  verlaufen 
könne.  Man  beobachtet,  das«,  während  der  Durebbruch  der 
unteren  mittleren  Schneidezähne  in  einer  Woche  vollendet  ist, 
oft  ein  Zeitraum  von  6  Wochen  bis  2  Monaten  vergeht,  ehe 
die  oberen  erscheinen,  denen  die  übrigen  schnell  folgen;  Jetzt 
tritt  oft  eine  Pause  von  3  oder  4  Monaten  bis  zum  Erschei- 
nen der  Backzähne  ein,  dann  eine  ebenso  lange  bis  zum  Durch« 
bruch  der  Eckzähne  und  eine  noch  längere,  ehe  die  übrigen 
Backzähne  hervorgekommen  sind. 

Wiewohl  ein  ganz  natürlicher  Process,  ist  doch  die  Den^ 
tition  fast  immer  mit  einem  gewissen  Grade  von  Jjeiden  ver- 
bunden. Viele  von  uns  erinnern  sich  der  Schmerzen  beim  Er- 
scheinen der  Weisheitszähne,  und  gewiss  leiden  die  Kinder 
nicht  weniger.  Bisweilen  aber  finden  wir  bei  Kindern  einen 
Zahn  hervorgebrochen,  ohne  dass  man  ein  Unwohlsein  oder 
ein  anderes  Zeichen  der  Dentition  bemerkt  hat,  als  die  reich- 
liche Speichelabsonderung.  Häufiger  wird  der  Mund  heiss, 
das  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird  gespannt,  glänzend  und  lässt 
die  Zähne  durchschimmern,  die  Mundschleimhaut  röthet  sich, 
und  es  wird  viel  Speichel  abgesondert.  Bisweilen  zeigt  sich 
eine  Dispositiion  zu  aphthösen  Ulcei^tionen  an  der  Zunge,  an 
der  Aussenfläche  der  Alveolen,  den  Duplicaturen  der  Lippen. 
Bei  diesem  Zustande  ist  zuweilen  etwas  Fieber  mit  sichtlichem 
Unbehagen  des  Kindes,  welches  viel  schreit.  Ein  änderer  Zu^ 
stand  des  Mundes  wird  meist  durch  erhebliches  Fieber  einge- 
leitet und  von  Störungen  im  chylopoetischen  System  begleitet. 
Das  Zahnfleisch  wird  sehr  heiss,  schwillt  an  und  wird  an  die- 
sen Stellen  besonders  empfindlich.  Kleine  übel  aussehende  Ul- 
cerationen  bilden  sich  oft  auf  den  prominirenden  Stellen  des 
Zahnfleisches  und  umgeben  die  Spitze  des  oben  durchbrechen- 
den Zahnes.  Dieser  schmerzhaften  und  schwer  zu  heilenden 
Affection  hat  man  den  Namen  Odontitis  infantum  gegeben. 

Behandlung  der  Kinder  in  der  Dentition. 

Man  betrachte  nicht  alle  Krankheiten  während  der  Denti- 
tion als  eine  Folge  derselben  oder  als  ein  Resultat  des  gleich- 
zeitigen   fintwickelungsprocesses,     noch     halte    man     sie    für 
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Symptome  des  örtlicb«n  Leidens  des  Kindes.  Dies  geschiebd 
nur  zu  häufig,  und  viele  Aerzte  incidiren  das  Zahnfleisch,  wenn 
das  Kind  noch  nicht  alle  Zähne  hat,  ohne  Rücksiebt  auf  die 
Krankheit,  an  welcher  es  leidet.  Dies-  ist  ein  barbarischer  Em- 
pirismus, wdcher  dem  Kinde  viele  Schmerzen  verursacht,  in" 
vielen  Fällen  schadet  und  sehr  selten  nützt,  denn  das  langsame 
Hervordrängen  der  Zähne  bewirkt  die  Absorption  des  darüber 
liegenden  Zahnfleisches- am  besten. 

Die  Incision  des  Zahnfleisches  ist  auf  wenige  Fälle  zu  be*^ 
schränken.  Man  mag  sie  ausführen,  wenn  der  Zahn  beinahe 
durch  ist,  um  dem  Kinde  Schmerzen  zu  ersparen;  oder  man 
incidire  das  Zahnfleisch^  wenn  es  roth  und  geschwollen  ist, 
dann  aber  um  Blut  zu  entleeren  und  die  entzündliche  Span- 
nung zu  heben,  nicht  um  den  gefangenen  Zahn  herauszulassen. 
Unter  solchen  Umständen  kann  es  nöthig  sein,  die  Scarifica- 
tion  zu  wiederholen ,  und  man  erkläre  dann  der  Mutter  den 
Zweck  derselben.  Ausserdem  giebt  es  Fälle,  in  welchen  das 
allgemeine  Unwohlsein  während  dier  Dentition  Tage  oder  Wo- 
chen Jang  dan&rt,  während  der  Zustand  des  geschwollenen 
Zahnfleisches  derselbe  bleibt,  und  die  Zähne  sich  der  Ober- 
fläche mehr  nähern.  Auch  in  solchen  Fällen  kann  man  die 
Incision  versuchen,  oder  auch,  wenn  der  Durchbruch  der  frü- 
heren Zähne  mit  Catarrfa,  Fieber  oder  Diarrhoe  verbunden 
war,  und  wenn  diese  Krankheiten  mit  dem  Erscheinen  des 
Zahnes  verschwanden.  Endlich  in  Fällen  von  plötzlichen, 
scheinbar  grundlosen  Convulsionen  während  der  Dentition  .sca- 
rificire  man  das  Zahnfleisch,  nicht  aber  in  einer  jener  Pausen, 
welche  während  der  Dentition  eintreten.  Man  achte  daher 
nicht  allein  darauf,  welche  Zähne  das  Kind  bereits  hat,  son- 
dern auch,  wenn  der  letzte  erschienen  ist,  um  zu  ermitteln,  ob 
von  der  Scarification  eine  Erleichterung  der  Reizung  im  Ner- 
vensystem zu  erwarten  steht. 

Geht  der  Dentitionsprocess  natürlich  von  Statten,  so  ist 
keine  ärztliche  Hülfe  nöthig.  Die  Empfänglichkeit  der  Kinder 
für  Krankheiten  gebietet  in  dieser  Zeit  besondere  Sorgfalt  in 
der  Darreichung  der. Nahrung,  welche  man  jetzt  nicht  ändern 
muss;  sondern  man  wähle  zu  einem  solchen  Wechsel  die  an- 
geführten  natürlichen  Pausen   im  Durchbruch   der  verschiede- 
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Ben  Z&hne.  Fiebert  das  Kind  lebhaft,  so  gebe  man  eine 
leichte  Saturation  mit  etwas  Hyoscyamus  (Siehe  Formel  No.  2, 
*Seite  26.).  Die  Diät  muss  sorgfältig  regnlirt  wierden,  nnd  da 
die  Hitze  im  Munde  das  Kind  zum  häufigen  Saugen  antreibt, 
um  den  heissen  Mund  anzufeuchten,  wobei  es  leicht  den  Ma- 
gen überfüllt,  so  gebe  man  ausserdem  Wasser  oder  Gersten- 
wasscr  und  lege  es  nicht  zu  häufig  an  die  Brust.  Ist  das 
Kind  bereits  entwöhnt,  so  ist  noch  mehr  Vorsicht  notbig,.  weil 
die  Verdauung  häufig  leidet.  Sehr  wenig  Arrowroot  mit  Was- 
ser und  ^  Milch  ist  hier  passend,  oder  man  gebe  gleiche  Theite 
Milch  und  Wasser  mit  etwas  Hausenblase,  oder  gleiche  Tfaeile 
des  Sydenliamschen  Decocts  mit  Milch. 

Den  Durchfall  mässigt  man  durch  \  Gran  »Pulvis  DoTeri 
Morgens  und  Abends  und  giebt  den  Tag  aber  eine  mucilagi- 
nöse  Mixtur*)  mit  etwas  Alkali,  wie  Kali  bicarbonicum  oder 
Liquor  Kali  carbonici.  Die  Dysurie,  an  welcher  Kinder  wäh- 
rend der  Dentiton  zuweilen  leiden,  wird  durch  eine  ähnliche 
Behandlung  gemildert;  bei  Verstopfung  gebe  man  Oleum  Ri^ 
cini.  Die  grosse  Hitze  der  Haut  wird  am  besten  durch  ein 
lauwarmes  Bad  beseitigt. 

Der  Zustand  der  Mundschleimhaut,  bei  welchem  kleme 
aphthöse  Geschwüre  an  der  Zunge  und  an  den  Alveolen  er- 
scheinen, ist  gewöhnlich  mit  Störungen  in  der  Digestion  ver- 
bunden, auf  welche  wir  besonders  achten  müssen;  örtlich  ist 
selten  mehr  nöthig,  als  grosse  Reinlichkeit  und  die  Anwendung 
einer  Boraxsölution.  Die  zuweilen  vorkonunende  Anschwellung 
der  Submaxillardrüsen  lässt  in  der  Regel  von  selbst  nach;  bei 
scrophulösen  Subjecten  erstreckt  sich  auch  wohl  die  Reizung 
auf  di.e  Lymphdrüsen  am  Halse,  welche  anschv^Ilen  und  zu- 
weilen eitern.     Bei  solchen  Kindern  entsteht  auch  nicht  sel- 


•)  No.  18. 
R.     Liq.  Kali  earbonie. 

Tinct.  Ipecacaanh.  aa.  Qß^ 
Aq.  oommun.  S^üj. 
Macilag.  gum.  mim.  3^j*   . 
Syr.  Altbaeae  ^ß. 
MDS.    Alle  4  Standen  einen  Kinderlöffel   far  ein    12  bis   18  Monate   al- 
tes Kind.  .      ' 
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ton  während  der  Dentition  scrophulose  Ophthalmie  oder 
Otorrhoe. 

Die  unter  dem  Namen  Odontitis  bekannte  Entzündung  des 
Zahnfleisches  verursacht  oft  grosse  Schmerzen  und  kann  selbst 
das  Leben  des  Kindes  gefährden,  obwohl  mir  kein  dadnrch 
entstandener  Todesfall  vorgekommen  ist.  Hier  nützt  die  Soa^ 
rification  gar  nichts,  weil  der  Schnitt  selbst  ulcerirt  und  das 
Leiden  des  Kindes  ^vergrössert.  Nützlich  ist  die  Ap|)lication 
von  Blutegeln  aussen  am  dem  Kieferrande,  die  mir  selten  eine 
erhebliche  Erleichterung  versagt  haben.  Bei  genauer  Berück* 
sichtigung  der  Diät  befolge  man  eine  mild  antiphlogistische 
Behandlungsweise  und  wende  örtKch  die  Boraxsolution  an« 
Doch  giebt  es  ein  Mittel,  welches  bei  den  verschiedenen  For- 
men der  Stomatitis^  wie  ein  Zauber  wirkt  und  auch  bei  die^ 
sen  Ulcerationen  ausserodentlich  nützlich  ist.  Dieses  Mittel^ 
welches  wir  Hunt  verdanken*),  ist  das  Kali  chloricum  (Kali 
oxymuriaticum),  Kindern  von  einem  Jahre  zu  einem  Gran  alle 
4  Stunden  in  versüsster  Solution  gereicht,  mit  dem  sicbere)i 
Erfolge  der  Heilung  in  4  bis  5  Tagen. 

Schliesslich  muss  ich  noch  die  eczematösenund  imr 
petiginösen  Eruptionen  erwähnen ,.  welche .  am  Gesiebte 
und  am  Schädiel  zahnender  Kinder  bisweilen  erscheinen.  Der 
alte  Glaube,  welcher  diese  Ausschläge  als  etwas  Heilsames. und 
als  ein  Nolimetang^re  betrachtet,  hat  etwas  Wahres.  Beispiele 
von  plötzlichem  Verschwinden  des  Ausschlages  von  der  Kopf- 
haut während  der  Dentition  mit  folgender  ernsüicher  Störung 
der  Gesundheit  durch  ConTulsionen  oder  andere  Symptpine 
von  Gehirna£kctionen  sind  nicht  ungewöhnlich.  Ihre  Entfer- 
nung muss  daher  nur  mit  den  mildesten  Mitteln  versucht  wer* 
den,  und  jedes  Anzeichen  von  eintretender  Gchirncongestion 
muss  genau  überwacht  und  entschieden  bekämpft  w^rden^  Mit 
fortschreitender  Heilung  des  Ausschlages  erscheinen  nicht  jseT- 
ten  andere  Krankheiten.  Demnach  ist  ist  es  besser,  sich  da- 
mit zu  begnügen,  das  örtliche  Uebel  nur  in  Schranken  zu  hair 
ten,  als  durch  Versuche  zu  seiner  Heilung  die  Gesundheit  dei 
Kindes  in  Gefahr  zu  bringen. 


*}  M^dico-ehirargieal  Transactione.   Vol.  24,  pag.  143. 
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Stomatitis^  Entzflndung  der  Mundhöhle« 

Die  Entzündan<jr  dor  Mundhöhlt;  kommt  keiaeswcgefi  nur 
10  der  Dentitionsporiode  vor,  sondern  sie  entsteht  unter  ver- 
schiedenen Formen  und  mit  verschiedenen  Ausgängen  bei  Kin- 
dern jedes  Alters.  In  den  verschiedenen  Varietäten  der  Krank- 
heit sind  die  Schleimfollikeln  des  Mundes,  die  Substanz  des 
Zahnfleisches  oder  die  Wangen  die  Substrate  der  Affection. 
In  der  ersten  Form  bilden  sich  kleine  flache  Geschwurchen, 
welche  von  selbst  heilen;  in  der  zweiten  zerstört  ein  ülcera- 
tionsprocess  das  Zahnfleisch  und  entblösst  die  Zahne,  schreitet 
aber  langsam  fort  und  neigt  immer  noch  zur  Heilung.  In  der 
dritten  Form  tritt  ein  Mortificationsprocess  der  Wangen  auf, 
schreitet  rapid  fort  und  endet  tödtlich. 

1)  Die  erste  Form,  Stomatitis  follicularis  oder  Sto- 
matitis aphthosa,  findet  man  entweder  als  idiopathische  Af- 
fection oder  im  Verlauf  der  Masern.  Im  letzteren  Falle  stellt 
sie  eine  dem  Exanthem  entsprechende  Eruption  auf  der  Schleim- 
haut dar,  im  letzteren  ist  sie  meist  mit  Störungen  der  Digestion 
verbunden.  Nach  dem  fünften  Lebensjahre  ist  die  Krankheit 
selten,  und  obwohl  sie  oft  von  Ursachen  abhängt^  welche  mit 
der  Dentition  nicht  zusammenhangen,  so  kommt  sie  doch  vom 
Anfange  der  letzteren  bis  zum  Ende  des  dritten  Lebensjahres 
am  häufigsten  vor.  Ist  die 'Krankheit  idiopathisch,  so  -  gehen 
Fieber,  Unruhe,  Appetitlosigkeit  und  nnregelmässige  Auslee- 
rungen einige  Tage  lang  der  Localafiection  voraus.  Man  achte 
immer  auf  den  Zustand  des  Mundes,  wenn  Kinder  beim  Sau- 
gen oder  Trinken  Schmerzen  äussern,  wenn  der  Speichel  reich* 
lieh  fliesst  und  die  Submaxillardrnsen  anschwellen.  Der  Mund 
ist  heiss,  die  Schleimhaut  livid  gerothet  und  die  Zunge  in  der 
Mitte  weiss  belegt.  Auf  der  Oberfläche  der  Zunge,  besonders 
nahe  der  Spitze,  der  Innenfläche  der  Lippen,  besonders  an  der 
Unterlippe  und  deren  Falte,  an  den  Mundwinkeln  sieht  man 
kleine,  isolirte,  helle  Bläschen,  welche  platzen  und  oberfläoh- 
iiche  Geschwüre  hinterlassen. 

Diese  kleinen  Geschwüre  sind  rund  oder  oval,  flach,  mit 
scharfen  Rändern,  und  die  Oberfläche  ist  mit  einem  gelblichen} 


Therapie..  8)63 

adhärirenden  Eiter  bedeckt  Die  Vesikeln  bestehen  nur  kurz« 
Zeit,  die  Geschwurchen  bleiben  oft  einige  Tage  lang  stehea^ 
olme  die  Form  zu  vej^ändern.  Mit  dieser  einmaligen  Eruption 
aber  ist  die  Krankheit  gewöhnlich,  nicht  geschlossen,  denn  bald 
erscheint  eine  Eruption  an  einer  anderen  Stelle  dei*  Muadr 
Schleimhaut,  während  die  erstere  heilt,  und  so  zieht  sich  das 
üebel  Wochen  lang  hin.  Bisweilen  bestehen  nur  5  bis  6  Ge- 
schwürchen zu  gleicher  Zeit,  in  anderen  Fällen  sieht  man  15 
bis  20.  Durch  schnell  aufeinder  folgende  Eruptionen  und  Zu- 
sammenfluss  der  einzelnen  Gesell  wäre  entstehen  oft  an  der 
Spitze  der  Zunge,  wie  an  der  Unterlippe,  grössere  uloerirende 
Flächen.  Wenn  die  Geschwüre  heilen,  verändern  sie  ihr  Atta« 
sehn  nicht,  bleiben  init  dem  gelblichen  Eiter  bedeckt,  verklei-' 
nern  sich  aber  und  hinterlassen  fast  nie  eine  Narbe.,  Biswei- 
len besteht  gleichzeitig  eine  herpetische  Eruption  aussen  um 
die  Mundwinkel,  welche  ähnlich  ¥erläuft,  wie  die  filäschenbil- 
dung  auf  der  Schleimbaut. 

Selbt  ohne  ärztliche  Behandlung  zeigt  diese  Krankheit 
keine  Teqdenz  zur .  schnellen  Ausbreitung,  zur  Bildung  einer 
Pseudomembran  oder  zur  Gangrän.  Sie  ist  sclimerzhafl,  abeiT 
nicht  gefährlich  und  erregt  nur  einige  Besorgniss  als  Nach'- 
krankheit  der  Masern. 

In  diesem  Falle  ist  sie  zuweilen  mit  diphtheritischem  Exr 
sudat  der  Fauces,  mit  ulceratiyer  Entzündung  des  Kehlkopfes 
oomplicirt.  .^  ,     , 

Therapie.  .^ 

Bei  der  Behandlung  dieser  Form  nehme  oian  besonders 
Kucksicht  auf  die  gastrischen  Störungen  ,•  nach  deren  Beseiti- 
gung die  Geschwüre  schnell  heilen.  Die  schon  früher  ange* 
führte  Boraxsolution ,  in  hartnäckigen  Fällen  Argentum  nitri;- 
cum,  sind  die  passendsten .  localen  Mittel. 

2)  Stomatitis  ulcerativa^  Diese  Form  befällt  das 
Zahnfleisch  und  zerstört  dasselbe  bisweilen  in  grosser  Ausdehr 
nung  durch  Ulceration,  nicht  aber  durch  Gangrän^  was  man 
wohl  beachten  muss,  um  diese  Form  nicht  mit  der  gangränö- 
sen zu  verwechseln.  Nicht  immer  gehen  constitutionelle  Stö- 
rungen yoran,  obwohl  die  Krankheit  gewöhnlich  nur  scbwi^sh- 
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liehe  Kinder,  besonders  unter  schlechten  äusseren  Verhältnis- 
sen, befallt.  Werden  die  Kinder  nicht  mit  Sorgfalt  gepflegt, 
so  hat  die  ülceration  oft  schon  eine  grosse  Ausdehnung,  ehe 
sie  durch  die  profuse  Speichelabsonderung  und  durch  den 
nblen  Geruch  aus  dem  Munde  bemerkbar  wird.  Dabei  findet 
man  oft  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Obertippe  und  der 
Submazillardrusen,  welche  zugleich  empfindlich  werden.  Oefi*- 
net  man  den  Mund,  so  findet  man  das  Zahnfleisch  geröthet, 
geschwollen  und  schwammig,  den  Rand  mit  einer  schmutzig 
weissen  oder  grauen,  sulzigen  Masse  bedeckt,  nach  deren  Ent- 
fettung die  Grundfläche  rauh  und  blutend  erscheint.  Zuerst 
ist  blos  die  vordere  Seite  des  Zahnfleisches  afficirt,  allein  bald 
schreitet  das  Uebel  fort,  geht  zwischen  den  Zähnen  hindurcii 
zur  hinteren  Fläche,  zerstört  vorn  und  hinten  das  Zahnfleisch 
nnd  entblösst  die  gelockerten  Zähne,  welche  indessen  selten 
ganz  ausfallen.  Gewöhnlich  wird  das  Zahnfleisch  der  Schneide- 
zähne des  Unterkiefers  zuerst  ergriffen,  dann  schreitet  die 
Krankheit  nach  einer  Seite  der  Kiefer,  selten  nach  beiden,  fort. 
In  manchen  Fällen  bestehen  gleichzeitig  kleine  Geschwüre  an 
anderen  Stellen  der  Mundschleimhaut,  fehlen  aber  oft;  häufig 
aber  drücken  sich  vom  Zahnfleisch  ähnliche  Ulcerattonen  auf 
die  Schleimhaut  der  Wange  ab.  Bisweilen  entstehen  auch  auf 
der  Mundschleimhaut  falsche  Membranen  auf  einer  rothen, 
schwammigen,  blutenden,  aber  nicht  deutlich  uicerirten  Ober- 
fläche. Ist  die  Affection  heftig  und  lang  dauernd,  so  schwillt 
die  Zunge  an  und  bekommt  Eindrücke  von  den  Zähnen,  die 
Wange  wird  dick,  während  der  Speichel,  der  jetzt  in  etwas 
geringerem  Maasse,  als  im  Anfange  der  Afifection  abgesondert 
wird,  blutstreifig  und  sehr  übelrieobend  ist.  Das  Zahnfleisch 
selbst  blutet  bei  der  leisesten  Berührung.  Das  Allgemeinbefin- 
den ist  dabei  ziemlich  gut,  und  die  Krankheit  zeigt  Tendenz 
zur  Heilung.  Es  wäre  indessen  zu  viel  gesagt,  wenn  man 
behauptete,  dass  diese  Form  niemals  in  Gangrän  überginge, 
iefa  selbst  habe  es  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  nur 
einmal  gesehen.  Beginnt  die  Heilung,  so  hört  die  Ausbreitung 
der  Ülceration  auf,  die  Speichelabsonderung  vermindert  sich, 
die  weisse  Ablagerung  auf  dem  Zahnfleisch  und  auf  den  Ul- 
cerationen    der    Schleimbant    wird    geringer,    die    Geschwüre 
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selbst  verkleinern  sieb;  endlich  wird  das  Zabnfleiscb  wieder 
fest,  lebhaft  roth,  behält  aber  noch  die  Neigung  zur  Ulceration 
und  bedeckt  die  Zähne  nur  unvollkommen. 

Therapie. 

Man  hat  häufig  Tonica  angewendet  und  wegen  der  Aelio-* 
lichkeit  der  Krankheit  mit  dem  Scorbut  die  aotiscorbiUisclkeii 
Mittel  gereicht.  Alaunauflösung  oder  Alumen  ustum  in  Sub- 
stanz., Chlorkalk  als  Pulver  hat  man.  örtlich  mit  mehr  oder 
weniger  Erfolg  angewendet«  Früher  gebrauchte  ich  auch  ^diesa 
Mittel,  allein  seitdem  ich  die  Wirksamkeit  des  Kali  chloricum 
(QxymuriattcuQ^  kennen  gelernt  habe,  beschränke  icb  mich  aus- 
schliesslich auf  die  Anwendung,  dieses  Mittels.  Es  scheint 
hier  wirklich  den  Namen  eines  Specificums  zu  verdienen,  denn 
schon  nach  2  bis  3  Tagen  bemerkt  man  eine  auffallende  Be^r 
serung^  und  nach  7  bis  10  Tagen  ist  die  Heilung  vollendet^ 
Alle  4  Stunden  S.Gran  in  versüsster  Solution  ist  die  passende 
Gabe  für  ein  dreijähriges  Kind;  bei  8  bis  9  Jahre,  alten  Kin:-^ 
dern  habe  ich  es  in  Gaben  bis  zu  5  Gran  angewendet  Bei 
Verstopfung  reiche  man  zuvor  ein  Abfuhrmittel,  doch  ist  das 
Kali  chlöricum  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  anwendbar. 
Die  Diät  sei  leicht  nährend,  und  bei  zurückbleibender  Schwäche 
gehe  man  Tonica,  besonder-s  Chinin. 

In  den  feuchten  Herbstmonaten  kommt  diese  Krankheit 
am  häufigsten  vor,  die  Prognose  ist  günstig. 

3)  Stomatitis  gangraenosa,  Nom.a,  Cancer,  aqua- 
ticus.  Diese  Krankheit  ist  so  selten,  dass  ich  sie  mir  6  Mal 
beobachtet  habe,  aber  auch  so  gefährlich,  dass  5  von  diesen 
Fällen  mit  dem  Tode  endeten«  ^       . 

Die  umfassenden  Erfahrungen  anderer  Aerzte  zeigen  ein 
oben  so  unglückliches  Resultat,  da  von  21  von  Rilliet  upd 
Barthez  beobachteten  Fällen  20  tödtlich  endeten.  Tourdes^ 
welcher  239  Fälle  gesammelt  hat,  die  nicht  alle  bei  Kindern 
vorkamen,  giebt  an,  dass  davon  176,  also  75  Procent,  tödtlich 
verliefen. 
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Während  bei  den  zwei  ersteren  Formen  der  Stomatitis  die 
vorangehenden  constitutionellen  Störungen  gering  waren ,  tritt 
die  Gangrän  der  Mundhöhle  fast  nur  bei  Kindern  auf,  deren 
Gesundheit  schon  durch  vorangegangene  Krankheiten  gestört 
war,  und  besonders  nach  Krankheiten,  welche  die  Blutmiscbung 
verändert  hatten.  Ich  glaube,  dass  man  sowohl  diese  Krank- 
heit, wie  andere  ähnliche  Affectionen  der  Haut  oder  der  6e- 
ftchlechtstheiie ,  zur  Categorie  der  Blutkrankheiten  rechnen 
muss.  Von  29  Fällen  von  Gangrän  des  Muudes  von  Killiet 
und  Barthez  schien  nur  ein  Fall  eine  idiopathische  Form  zu 
sein,  während  12  nach  den  Masern  auftraten.  Von  den  6  Fäl- 
left,  welche  ich  beobachtet  und  von  denen  ich  bei  3  die  Sec- 
tion  gemacht  habe,  folgten  2  dem  Typhus,  2  den  Masern,  einer 
befiel  ein  durch  Fieber  erschöpftes  Kind,  und  einer  betraf  ein 
füberculöses  Kind,  bei  welchem  die  Gangrän  nach  einer  ulce*- 
rativen  Stomatitis  entstand.  Obwohl  nicht  an  eine  bestimmte 
Altersperiode  gebunden,  ist  doch  die  Gangrän  des  Mundes  am 
häufigsten  zwischen  dem  Alter  von  2  und  5  Jahren.  Von  den 
6  von  mir  beobachteten  Fällen  betrafen  2  Kinder  zwischen  2 
tind  3  Jahren,  einer  ein  Kind  von  3  Jahren,  einer  ein  Kind 
von  4,  einer  ein  Kind  im  Alter  von  6^  und  einer  ein  Kind 
im  Alter  von  8  Jahren.  Von  den  29  Fällen  von  Uiliiet  und 
Barthez  waren  19  zwischen  dem  2ten  und  5ten  Jahre,  10 
zwischen  dem  6ten  und  12ten;  und  Tour  des  Vergleichung 
von  102  Fällen  im  Alter  voii  1^  bis  12  Jahren  bestätigt  auch 
die  obige  Annahme. 

Wiewohl  alle  die  Wange  coustituirenden  Gewebe  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  ergriffen  werden,  so  existiren  doch  ver- 
schiedene Meiiningeu  über  den  Ausgangspunkt  des  Uebels; 
Einige  sehen  es  gewöhnlich  in  der  Substanz  der  Wange  ent- 
stebeir,  während  Andere  die  Schleimhaut  für  den  zuerst  ergrif- 
fenen Theil  ansehen.  Soweit  meine  eigene, Beobachtung  reicht, 
schliesse  ich  mich  der  letzteren  Ansicht  an,  welche  auch  die- 
von  Rilliet  und  Barthez   und  von  Baron  ist,   und  durch 
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die  neueren  genauen  Fordchungen  von  Alberd')  in  Bonn  be- 
stätigt wird.  Lös  ebner  in  Prag**)  giebt  ä  war  den  Ursprung 
der  Krankheit  auf  der  Schleimhaut  zu,  bält  ihn  aber. in  der 
Substanz  der  Wange  für  häufiger.  Nach  seiner  Beobachtung 
besteht  der  erste  Schritt  der  Krankheit  in  einer  Anschwelhinf} 
mit  einem  centralen  Kern  in  der  Wange,  ^er  von  einem  ge-» 
spannten y  elastischen,  aber  weniger  festen  Gewebe  umgeben 
ist,  welches  atlmählich  in  normale  Substanz  übergeht;  die  UK* 
ceration  der  Schleimhaut  sei  secundär  nach  dieser  eigentUüm« . 
liehen  Infiltration  des  Zellgewebes  der  Wange.  JEs  ist  wahr.-^ 
scheinlich,  dass  die  Gangrän  bald  auf  die  eine,  bald  auf  diä 
andere  Weise  beginnt.  Doch  ist  dieser  Umstand  von  keineif 
praktischen  Bedeutung ,  wenn  wir  diese  und ;  andere  Formen 
von  Gangrän  als  zufällige  Verschiedenheiten  einer  deteriorirten 
Biutmischung  betrachten.  Beim  Beginn  der  Krankheit  sind 
die  Leiden  des  Kindes  g('ring,  und  daher,  wie  durch  die  m^i^st 
in  Folge  einer  vorangegangenen  Krankheit  geschwächte  Ge^ 
suiidheit  des  Kindes,  wird  das  Uebel  oft  erst  entdeckt,  wenift 
es  bereits  Fortschritte  gemacht  hat.  Es  mag  einen  oder  zwei 
Tage  vorher  Foetor  und  profuse*  Speichelabsonderung  besta«*< 
den  haben,  allein  gewöhnlich  ist  die  Anschwellung  der  Wange 
das  erste  Symptom,  welchem  zu  einer  genauen  Untersuchung 
auffordert.  Die  Art  der  Anschwellung  ist  eigenthümlich.  Kß 
ist  nicht  eine  blosse  Schwellung  der  Bedeckung  ohne  Verän- 
derung der  Farbe,  wie  man  es  oft  bei  der  ulcerativen  Stonnw 
titis  sieht;  sondern  die  Wange  ist  roth ,  gespannt  und  glän-» 
zend,  wie  mit  Oel  beschmiert,  und  in  der  Mitte  ist  ein  stärker 
gerötheter  Fleck.  Die  Wange  ist  hart  und  oft  so  wenig  nach^ 
giehig,  dass  der  Mund  kaum  weit  genug  zur  Untersuchung 
geöfiiiet  werden  kann.  Fast  immer  beschränkt  sich  die  Kran  kr 
heit  auf  eine  Seite,  geht  aber  zuweilen  auf  die  Unterlippe  über 
odor  beginnt  auch'  wohl  an  dioser  Stelle.  Die  Oberlippe  wird 
zuweilen  auch  von  der  Krankheit  erreicht,  ist  aber  nie  der  Ort 


^  Archiv  für  physiolog.  Heilkunde  IX,  7  —  8,  1850  und  Schmidt's 
Jahrbücher  1851»    No.  2.  S.  195. 

•^  Der  Brand  loa  Kindesalter,  in  der  Vierteljahrschrift  für  prakt.  Heil- 
kunde.   Bd.  XV.  S.  68. 
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ihrer  ersten  Entwickelung.  Im  Munde  findet  man  an  der  dem 
äosserlich  rothen  Flecke  correspondirenden  Stelle  ein  tiefes 
Geschwör  mit  unregelmässig  gezackten  Rändern  und  einem 
schmutzig  dunkelbraunen  Grunde.  Das  dem  Geschwüre  zu- 
nächst gelegene  Zahnfleisch  ist  dunkelfarbig,  mit  der  Abson- 
derung des  Geschwürs  bedeckt,  zum  Theil  bereits  zerstört,  so 
dass  die  Alveolen  entblösst  sind.  Bisweilen,  besonders  wenn 
die  Krankheit  weiter  vorgeschritten  ist,  sieht  man  nicht  mehr 
einen  einzelnen  ulcerirten  Punkt,  sondern  die  ganze  Innenseite 
der  Wange  zeigt  eine  schmutzig  faulige  Zerstörung,  und  es 
hängen  davon  einzelne  grosse  Fetzen  zerstörter  Schleinahaut 
herab.  Während  sich  die  Zerstörung  der  Wränge  weiter  ver- 
breitet, findet  eine  ähnliche  Zerstörung  am  Zahnfleische  Statt; 
die  gelockerten  Zähne  fallen  einer  nach  dem  anderen  aus,  und 
der  Processus  alveolaris  des  Kiefers  verliert  seine  Vitalität  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  ja  bisweilen  wird  selbst 
ein  Theil  des  aufsteigenden  Astes  nekrotisch.  Der  Speichel 
fltesst  profus  und  zeigt  in  seiner  Qualität  die  VeräncleFungen 
im  Verlaufe  der  Krankheit  an.  Zuerst  ist  er  klar,  aber  stin*-, 
kend,  dann  wird  er  trübe  und  bekommt  von  den  faulenden 
Geweben,  über  welche  er  fliesst,  eine  schmutzige,  grünliche 
oder  bräunliche  Farbe  und  nimmt  einen  noch  übleren  Ge- 
ruch an. 

Auf  der  äusseren  Fläche  der  Wange  gehen  während  die^ 
ser  Zeit  wesentliche  Veränderungen  vor.  Die  Röthe  und  An- 
schwellung breiten  sich  aus  und  werden  intensiver.  Es  er- 
scheint ein  kleiner  schwarzer  Beleck  in  der  Mitte,  welcher 
schnell  zunimmt,  aber  rund  bleibt,  die  Grösse  eines. Zwei-, 
Vier-,  Achtgroschenstücks  erreicht  oder  noch  grösser  wird. 
Er  wird  dann  von  einem  intensiv  rothen  Ringe  eingefasst,  die 
Grangrän  schreitet  nicht  weiter  fort,  und  die  Trennung  der 
gangränösen  Massen  beginnt.  Oft  tritt  der  Tod  ein,  bevor  die 
Abstossung  des  Brandigen  vollendet  ist,  und  es  ist  dies  em. 
GKick,  wenn  dem  so  ist,  denn  gewöhnlich  vorjauchen  später 
aucli  die  anliegenden  Theüe.  Das  Innere  des  Mundes  ist  jetzt 
entblösst,  die  Schleimhaut  und  die  Substanz  der  Wange  hän- 
gen in  Fet7,en  von  der  geschwärzten  Mas^e  herab  und  bieten 
einen  jammervollen  Anblick  dar,   während  der  furchtbare  Ge- 
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stank  der  mortificirten  Theile  die  Pflege  des  leidenden  Kindes 
eben?o  schwer,  als  ergreifend  ntacht.  Glücklicherweise  ver- 
schUmmem  nicht  oft  Schmerzen  die  traurige  Scene,  da  die- 
selben meist  von  Anfang  an  gering  sind.  Der  Kranke  ißt 
meist  schläfrig,  wiewohl  unruhige  Nächte  vorkommen,  und 
wenn  die  Krankheit  im  Typhus  eintritt,  so  dauern  meist  die 
Delirien  fort.  Der  Puls  wird  mit  dem  Fortschreiten  der  Krank- 
heit schwächer;  zuweilen  wird  das  Kind,  selbst  wenn  schon 
der  schwarze  Brandschorf  besteht,  intercurrent  heiter,  es  be- 
hält bisweilen  den  Appetit  bis  kurz  vor  dem  Tode,  welcher 
meistens  ruhig,  zuweilen  aber  nach  vorangegangenen  Oonvul- 
sionen  eintritt. 

Da  die  Gangrän  des  Mundes  im  Verlaufe  verschiedener 
Kraiikheiten  eintritt,  so  bestehen  die  einzigen  characteristischen 
Symptome  der  Krankheit  in  denen,  welche  von  der  örtlichen 
Affection  ausgehen.  Zweimal  habe  ich  die  gangränösen  Theile 
sorgfältig  untersucht  und  dabei  dieselben  Veränderungen  ge^ 
iiinden,  welche  Rilliet  und  Barthez  beschrieben  haben.  Die 
obefläcblicben  und  tief  gelegenen  Lymphdrüsen  sind  an  der 
afficirten  Seite  vergrössert,  das  Zellgewebe  der  Wange  ist  mit 
Serum  iufiltrirt,  welches  in  der  Nähe  der  Eiterung  reichlicher 
enthalten  ist.  In  der  Substanz  des  Brandigen  sind  die  ein- 
zelnen Theile  nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden,  doch  kann 
man  Gefässe  und  Nerven  verfolgen.  Den  Grund  für  die  oft 
schnell  todtende  Hämorrhagie  findet  man  in  der  Verstopfung 
der  Arterien  durch  ein  Coagulum  in  der  Nähe  der  Grenze  des 
Brandes.  In  einem  Falle  fand  ich  die  Zungenwurzel,  die  Ton- 
sillen, den  Pharynx,  beide  Flächeö  der  Epiglottis  und  den 
Oesophagus  einen  Zoll  weit  mit  einer  massig  festen,  gelben, 
lihiendicken,  leicht  ablösbaren  Pseudomembran  bekleidet,  unter 
welcher  die  Schleimhaut  nur  wenig  geröthet  war.  Einige 
Flecke  einer  ähnlichen  Ablagerung  fanden  sich  im  Larynx, 
hingen  aber  nicht  mit  denen  im  Pharynx  zusammen.  In  die- 
sem Falle  hatten  3  Tage  lang  vor  dem  Tode  Schlingbe- 
schwerden bestanden.  Doch  ist  diese  Complication  von  Diph- 
theritis  mit  Gangrän  des  Mundes  eine  zufällige  und  nicht 
häufige.  ^ 

Weil,  Kinaer-Hrauhbciteti,  2^  Anfl.  24 
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Der  Zerstörung  Schranken  zu  setzen,  ist  bisher  der  ein- 
zige Zweck  der  Behandlung  gewesen,  und  die  späte  Ent- 
deckung der  Krankheit  hat  vielleicht  zu  der  Erfolglosigkeit 
dieses  Bestrebens  beigetragen,  oder  die  örtlichen  Mittel  zum 
Aufhalten  der  Gangrän  sind  zu  milde  gewesen  und  zu  furcht- 
sam angewendet  worden.  Es  ist  schwierig,  ein  Causticum 
wirksam  im  Inneren  des  Mundes  anzuwenden,  denn  dies  wird 
nicht  allein  durch  die  Anschwellung  der  Wange  erschwert, 
sondern  das  Kind  widerstrebt  auch  der  schmerzhaften  Opera- 
tion. Eine  unvollkommene  Cauterisation  aber  ist  nutzlos  oder 
schlechter  als  nutzlos,  und  es  ist  besser,  zu  viel,  als  zu  wenig 
der  scheinbar  gesunden  Theile  zu  zerstören.  Die  Cauterisa- 
tion muss  nicht  nur  wirksam,  sondern  auch  frühzeitig  ange- 
wendet werden.  Baron  schlägt  einen  Einschnitt  in  den  Brand- 
schorf der  Wange  und  dann  die  Anwendung  des  Glüheisens 
vor;  ich  kenne  aber  keinen  Fall,  in  welchem  dies  mit  günsti- 
gem Resultat  ausgeführt  worden  ist.  Hat  einmal  die  Mortifi- 
cation  die  ganze  Dicke  der  Wange  ergriffen,  so  ist  die  Auf- 
sicht auf  einen  Stillstand  des  Processes  sehr  gering.  Da  die 
Zerstörung  von  innen  nach  aussen  vorschreitet,  so  müssen  die 
Aetzmittel  an  der  Innenfläche  der  Mundhöhle  angewendet  wer- 
den ;  und  da  der  Verlauf  der  Krankheit  zu  rapide  ist,  um  den 
Versuch  milder  Mittel  zu  gestatten,  so  muss  man  sogleich  ein 
energisches  Mittel  anwenden,  um  den  Fortschritt  der  Krank- 
heit zu  hemmen.  Zu  diesem  Zweck  sind  verschiedene  Cau- 
stica  empfohlen  worden,  keins  aber  scheint  so  wirksam  zu  sein, 
wie  die  concentrirte  Salzsäure  oder  Salpetersäure.  Ich  wende 
die  letztere  mit  einem  kleinen,  an  einer  Federpose  befestigten 
Schwamm  an,  halte  dabei  die  Zunge  mit  einem  Spatel  zurück, 
um  sie  und  andere  gesunde  Theile  zu  schonen.  In  dem  ein- 
zigen Falle,  bei  welchem  ich  Genesung  eintreten  sah,  glaube 
ich  diese  allein  dem  genannten  Causticum  zuschreiben  zu  müs- 
sen; und  obwohl  der  Processus  alveolaris  der  linken  Seite  des 
Unterkiefers  vom  ersten  Backzahn  an  nach  hinten  nekrotisch 
wurde  und  sich  abstiess  (scheinbar  durch  die  Einwirkung  der 
Säure),  so  wurde  doch  mit  diesem  Verluste  das  Leben  erkauft. 
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Fast  immer  folgt  eine  veimebrte  Anschwellung-der' Wange  der 
Application  des  Aetzinittels,  welches  wohl  die  Beförchtung 
einer  dadurch  bewirkten  Verschlimmerung  der  Krankheit  er- 
weckt hat  Ehe  12  Stunden  verflossen  sind,  muss.man  deii 
Mund  wieder  untersuchen,  um  zu  sehen,  ob  die  Krankheit 
wirklich  gehemmt  ist,  oder  ob  sich  ausserhalb  des  gelben  Cau- 
terisationschorfes  noch  mortificirte  Stellen  finden»  Wenn  es 
nöthig  erscheint,  wiederhole  man  jetzt  die  Cauterisation ,  und 
selbst  wenn  die  Krankheit  vollständig  gehemmt  zu  sein  scheint^ 
so  rechne  man  nicht  auf  fortschreitende  Besserung,  sondern 
untersuche  alle  12  Stunden,  damit  der  Brand  nicht  unbemerkt 
weiter  schreite.  Während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit 
muss  der  Mund  oft  mit  warmem  Wasser  oder  mit  Kamillen- 
thecj  dem  man  etwas  Chlorkalk  zusetzt,  ausgespritzt  werden, 
um  die  putriden  Massen  zu  entfernen  und  den  Gestank  zu 
massigen.  Schreitet  die  Genesung  fort,  so  ist  die  Wiederho*» 
lang  der  Application  eonoeatrirter  Säure  nicht  nöthig,  aber 
man  wende  sie  dann  noch  verdünnt  an.  Später  spritze  man 
den  Mund  mit  Chlorkalklösung  aus  oder  wende  den  Chlorkalk 
in  Pulver,  1  bis  2, Mal  täglich,  nach  ßilliet  und  Barthez 
an.  In  den  zwei  letzten  Fällen,  welche  ich  behandelt  habe, 
wandte  ich  innerlich  das  Kali  chloricum  an,  sah  aber  keinen 
Erfolg  davon.  Zwei  Fälle  von  Noma  nach  vorangegangenem 
Fieber  bei  Kindern  von  12  und  13  Jahren  sind  kürzlich  von 
Dr;  Burrows  im  Bartholomew's  Hospital,  ohne  die  Anwen- 
dung anderer  örtlicher  Mittel,  als  eines  Mundwassers  mit  Na- 
tron chloricum,  aber  bei  einer  guten  Diät,  durch  die  Darrei- 
chung von  Wein  und  des  Kali  chloricum,  alle  4  Stunden  zu 
10  Gran,  vollkommen  geheilt  worden. 

Ausserdem  hat  man  die  Kräfte  des  Kranken  durch  eine 
nahrhafte  Diät^  Wein  und  andere  Excitantia  zu  unterzstützen; 
man  gebe  Chinin,  andere  Chinapräparate  oder  andere  Tonica. 
Die  Prognose  richtet  sich  mehr  nach  dem  örtlichen  Stande  des 
Uebels,  als  nach  den  allgemeinen  Symptomen.  So  lange  der 
Fortschritt  der  Zerstörnng  nicht  gehemmt  ist,  strebt  die  Krank- 
heit zum  tödtlichen  Ausgange,  selbst  wenn  der  allgemeine  Zu- 
stand des  Kindes  befriedigend  erscheint 

Es  •  mus^  hier  noch  die  vermeintliche  Entstehung   dieser 

24* 
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Krankheit  durck  den  Gebranch  der  Meronrialia  erwähai  wer- 
den. Allerdings  erzeugen  diese  Mittel,  bisweilen  selbst  in  klei- 
nen Gaben,  Speichelfluss,  Entzündung  der  Mundhöhle^  Verlust 
der  Zähne  und  selbst  partielle  Nekrosis  des  Unterkiefers.  In 
einzelnen  Fällen  bat  man  selbst  Gangrän  der  Wange  beobadi- 
tet,  welche  manche  Symptome  von  Noma.  zeigte,  und  die  un- 
vorsichtige Darreichung  des  Quecksilbers  gerügt.  Wiewohl 
man  aber  die  Mercurialpräparate  nur  mit  Vorsieht  und  in  drin- 
genden Fällen  geben  soll ,  so  kann  ich  dennoch  das  Auftreten 
von  Gangrän  nach- dem  Gebrauche  dieses  Mittels  nur  für  zu- 
fällig halten,  oder  sie  der  Idiosynkrasie  einzelner  Kinder,  die 
ja  auch  bei  Erwachsenen  vorkommt,  zuschreiben.  Mehr  als 
16,000  Kinder  kamen  während  meiner  Wirksamkeit  am  Kin- 
derbospital  in  meine  Behandlung,  und  ich  wandte  Quecksilber 
überall  an,  wo  ich  es  für  nöthig  hielt,  allein  kaum  jemals  sah 
ich,  vor  Vollendung  der  ersten  Dentition,  Salivation  danach 
entstehen ,  noch  beobachtete  ich  jemals  in  irgend  einem  Alter 
eine  bedenkliche  ASection  der  Mundhöhle* 

Angina  (Cynanche)  tonsillaris. 

Die  Entzündung  des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen  und 
Fauces  ist  auf  kein  Lebensalter  beschränkt,  noch  zeigt  sie  bei 
Kindern  eigenthümliche  Symptome.  Die  Krankheit  ist  aber 
selten  bei  Kindern  unter  12  Jahren  und  verläuft  fast  immer 
milder,  als  in  oder  nach  der  Pubertätsentwickelung.  Ich  erin- 
nere mich  kaum,  die  Krankheit  bei  Kindern  unter  5  Jahren 
gefunden  zu  haben,  ein  Umstand,  welcher  bei  Halsweh  der 
Kinder  besonders  zu  beachten  ist,  weil  dieses  viel  eher  den 
Ausbruch  des  Scharlachs,  als  eine  einfache  Angina  verkündet. 
Wiewohl  aber  die  acute  Entzündung  der  Tonsillen  bei  jungen 
Kindern  selten  ist,  so  ist  doch  eine  Art  chronischer  Entzün- 
dung dieser  Drüsen  nicht  ungewöhlich  und  diese  führt  zu 
einer  erheblichen  Vergrösserung,  Hypertrophie  der  Ton- 
sillen, welche  beim  Erwachsenen  nur  lästig  ist,  bei  Kindern 
aber  schlimmere  Zufälle  veranlasscfn  kann.  Man  kann  sie  sel- 
ten auf  einen  Anfall  von  acuter  Angina  zurückfuhren,  aber  sie 
kommt  gewöhnlich  bei  scrophulösen,  kränklichen  Kindern  vor 
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oder  entsteht  langsam  in  den  letzten  Stadien  der  ersten  Den-* 
tition,  von  welcher  sie  dann  allein  verursacht  zu  werden 
scheint.  Gewöhnlich  sind  die  Tonsillen  schon  sehr  vergrossert, 
ehe  man  das  Uebel  bemerkt,  und  daher  bemerkt  man  es  sel- 
ten bei  Kindern  unter  3  Jahren,  obwohl  Robert  es  oft  im 
Alter  von  6  Monaten  gesehen  hat.  *) 

Eins  der  ersten  Symptome',  welches  .die  Auftnerksamkeit 
erregt,  ist  das  Schnarchen  des  Kindes  im  Schlafe,  indem  die 
vergrösserten  Tonsillen  auf  das  Velum  drücken  und  so  die 
Choanen  verengen.  Die  Stimme  wird  dann  rauh  und  diese 
Symptome  werden  auffallender  zur  Zeit  einer  zufälligen  catar-r 
rhalischen  Affection.  Ist  die  Vergrösserting  der  Tonsillen  nicht 
bedeutend ,  so  verschwinden  die  Inconvenienzen  derselben  mit 
der  Erweiterung  der  Mundhöhle  im  Wachsthum.  Oft  aber  ist 
sie  bedeutender,  und  dann  bewirken  auch  wohl  die  Tonsillen 
einen  Grad  von  Taubheit,  theils  durch  Druck  auf  die  Tuba 
Eustachii,  theils  durch  die  Congestion ,  welche  in  der  Nach- 
barschaft hervorgerufen  wird;  dann  wird  auch  die  Respiration 
mühsamer,  das  Kind  bekommt  einen  kurzen  Husten,  der  zu- 
weilen heftiger  und  paroxysmenartig  wird  (Zeichen,  die  häufig 
für  Beginn  von  Phthisis  gehalten  werden).  Bisweilen  wird 
die  Erschwerung  der  Respiration  durch  die  Hypertrophie  der 
Tonsillen  so  bedeutend,  dass  das  Leben  dadurch  gefährdet 
wird.  Ich  habe  dies  selbst  nie  beobachtet,  doch  hat  Shaw 
einen  Knaben  beobachtet,  welcher  aus  diesem  Grunde  an  Dys- 
pnoe und  bisweilen  an  Erstickungsanfallen  litt,  welche  einst 
so  heftig  wurden,  dass  die  Laryngotömie  gemacht  werden 
musste. 

Das  lange  Bestehen  einer  bedeutenden  Vergrösserung  der 
TonsiUen  und  die  daraus  entstehende,  fast  gänzliche  Verstopfung 
des  Luftweges  durch  die  Nase  bedingt  eine  eigenthümliche 
Veränderung  dieser  so  ausser  Function  gesetzten  Theile.  Die 
Nasenlöcher  werden  sehr  enge  und  zusammengedrückt  und  der 
dadurch  erzeugte  eigenthümliche  Gesichtsausdruck  wird  durch 
die  damit  verbundene  veränderte  Entwickelung  des  Oberkia- 
fers  noch  erhöht.   Der  obere  Alveolarrand  bleibt  sehr  enge,  bie- 


^  Bulletin  g^njr.  de  Xh^rapeat.    Majr  et  Jaulet  1843; 
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tet  den  Zähnen  nicht  genug  Raum,  und  diese  wachsen  daher 
übereinander,  während  gleichzeitig  der  Gaumen  sehr  hoch  und 
stark  gewölbt  wird.  Schon  Dupuytren  hat  bemerkt,  dass 
die  Bildung  der  sogenannten  Hühnerbrust  (pectus  carinatum) 
meist  mit  der  Vergrösserung  der  Tonsillen  zugleich  vorkommt. 
Von  anderen  wurde  diese  Thatsache  bestätigt,  und  Shaw  er- 
klärte zuerst  diese  Erscheinung.  Er  zeigte,  wie  das  Hinder- 
niss  für  den  freien  Eintritt  der  Luft  in  die  Lungen  die  An- 
fiillung  derselben  bei  jeder  Inspiration  verhindert,  so  dass  zwi- 
schen ihnen  und  der  Brustwand  ein  Vacuum  entstehen  wurde, 
wenn  nicht  der  Druck  der  äusseren  Luft  die  nachgiebigen 
Brustwände  nach  innen  drückte  und  namentlich  da,  wo  sie  am 
wenigsten  resistent  sind,  nämlich  am  Anfange  der  Rippenknor- 
pel, wodurch  die  Abplattung  der  Brustseiten  und  die  Hervor- 
ragung des  Sternum  bewirkt  wird.  Der  Knabe,  an  welchem, 
wie  oben  erwähnt  wurde,  die  Laryngotomie  gemacht  werden 
musste,  gab  einen  auffallenden  Beweis  für  die  Richtigkeit  die- 
ser Erklärung.  Bei  seiner  Aufnahme  in^s  Hospital,  sagt  Mr. 
Shaw,  und  mehrere  Wochen  nachher,  hatte  er  eine  Hühner- 
brust; nachdem  aber  die  Tonsillen  exstirpirt  waren,  und  seine 
Respiration  frei  geworden  war,  senkte  sich  das  Sternum,  und 
die  Brust  nahm  die  natürliche  Form  an. 

Die  Vergrösserung  der  Tonsillen  darf  nicht  vernachlässigt 
werden.  Schwächliche  Kinder,  welche  daran  leiden,  verlieren 
oft  das  Uebel,  wenn  sie  kräftiger  werden  oder  sie  wachsen 
das  Uebel  aus.  Eine  Erkältung  aber  kann  das  Uebel  bedeu- 
tend vermehren,  was  man  indessen  durch  die  örtliche  Anwen- 
dung von  Alaunpulver,  ein  bis  zweimal  täglich,  oder  durch 
Touchiren  mit  Argentum  nitricum,  einen  Tag  um  den  anderen, 
häufig  verhindern  kann.  Bei  längerem  Bestehen  der  Hyper- 
trophie habe  ich  indessen  weder  diese  Mittel,  noch  die  äusser- 
liche  Anwendung  der  Jodtinctur  nützlich  gefunden,  und  die 
Excision  der  Tonsillen  ist  dann  das  einzige  Heilmittel.  Ob 
die  Operation  sofort  oder  nach  Verlauf  einiger  Jahre,  wenn 
das  Kind  verständiger  geworden  ist,  auszuführen  sei,  hängt 
von  dem  Grade  der  Störungen  und  von  dem  Grade  der  Miss- 
bildung der  Brust  ab.  Erlangt  nach  der  Excision  der  Ton- 
sillen die  Brust  nicht  bald  ihre  natürliche  Form  ^  so  ist  der 
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Gebrauch' von  Hanteln  oder  iuideren  gymnastischen  Uebungen 
für  diesen  Zweck  anzurathen.  Dupuytren 's  Vorschlag,  das 
Kind  mit  dem  Bücken  an  die  Wand  zu  stellen,  bei  der  Ex-^ 
spiration  auf  das  Brustbein  zu  drücken  und  bei  der  Inspira^ 
tion  nachzulassen,  scheint  zwar  etwas  roh,  ist  aber  von  gut^ 
Wirkung,  um  die  Deformität  der  Brust  zu  vermindern. 


Rttropharyngealabscess. 

Im  Jahre  1840  lenkte  Dr.  Flemming  in  Dublin  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Retropharyngealabscesse ,  welche,  nach 
vorn  sich  hervorwölbend,  die  Trachea  comprimiren,  und  -Dys- 
pnoe, ja  selbst  Suflbcation  veranlassen  können*  Einzelne  Fälle 
der  Art  waren  allerdings  schon  früher  beobachtet  worden,  al- 
lein von  Keinem,  ausser  von  Abercr  ombie  *),  beachtet  und 
beschrieben  worden.  Flemming  gebührt  das  Verdienst,  die 
Diagnose  und  die  Behandlung  dieser  Krankheitsform  festge- 
stellt zu  haben.  Nach  Flemming  sind  mehrere  solcher  Fälle 
beobachtet  worden,  namentlich  von  Mondiere**)  und  Du- 
parcque***).  Der  letztere  giebt  auch  die  unterscheidenden 
Merkmale  zwischen  den  Fällen,  wo  der  Eiter  sich  hinter  dem 
Pharynx  ansammelt,  und  denen  an,  bei  welchen  sich  der  Abr 
scess  tiefer,  hinter  dem  Oesophagus  bildet.  Dr.  Allin,  ein 
amerikanischer  Arztf),  hat  das  Statistische  von  58  Fällen  zur 
san^mengestellt.  Keine  dieser  Formen  gehört  ausachliesslicb 
dem  Kindesalter  an,  kommt  aber  doch  bei  Kindern  so  häufig 
vor,   dass   die  Krankheit   hier   wohl    einen   Platz    verdient  ff). 


♦)  Edinburgh  Medical  and  Snrgioal  Journal  vol  15.  1819.  p,  260. 

*♦)  L'Experience.     Jan.  20^  27,  Fevrier  3,  1842. 

♦**)  Annales  d^obstetrique  Dec.  1842.  p.  242. 
t)  New- York  Journal  of  Medicine  vol.  VII.  Nov.  1851.  p.  307. 

tt)  Nach  Mondiere  hatten  von  16  Patienten  11  das  kindliche- Alter 
nicht  überschritten  und  7  waren  zwischen  11  Wochen  und  4^  Jahr  alt, 
und  nach  Duparcque  war  in  10  Fällen  von  30  das  Alter  der  Patienten 
untet  4^  Jahr.  Leider  sind  indessen  Mondiere*s  Mittheilungen  sehr  un- 
YöUttändig  und  Üuparque's  noch  mehr.  Von  67  Fällen  habe  ich  di»fr 
Alter  .folge ndermaassen  coustatirt : 
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Einzelne  Fälle  von  Ketropfaaryngealabscessen  sind  beobachtet 
worden  als  Folge  äusserer  Verletzung  oder  bei  Caries  der 
Halswirbel.  Lassen  wir  aber  diese  Ausnahmen  bei  Seite,  so 
können  wir  sagen,  dass  die  Krankheit  entweder  als  die  Folge- 
krankheit  eines  Fiebers,  oder  als  ein  idiopathisches  Leiden  auf- 
tritt; das  Letztere  ist  häufiger  der  FalL 

In  beiden  Fällen  giebt  sich  das  Leiden  durch  die  Schwie- 
rigkeit des  Schlingens  und  Atbemholens  zuerst  kund,  oft  be- 
gleitet von  einem  eigenthümlichen  .Ton  bei  der  Respiration, 
welcher  indessen  nicht  mit  dem  Stridor  beim  croupösen  Ath- 
men  oder  mit .  dem  bellenden  Husten  bei  dieser  Krankheit 
verglichen  werden  kann.  Diese  Symptome  werden  durch 
die  Ruckenlage  des  Kranken  verstärkt  und  bei  dem  Ver- 
suche desselben,  sich  aufzurichten  nehmen  sie  selbst  den 
Character  suflFocatorischer  Zufälle  an.  Dessenungeachtet  hält 
die  Krankheit  mehrere  Tage  hindurch  mit  derselben  Heftigkeit 
an,  ohne  den  Tod  herbeizuführen  und  unterscheidet  sich  hier- 
durch wesentlich  in  ihrem  Verlaufe  vom  Croup.  Ausserdem 
bemerkt  man  in  vielen  Fällen  eine  erhebliche  Steifheit  und  Un- 
beweglichkeit  des  Nackens,  welcher  mit  fixirtem  Kopfe  zurfick- 
gebogen  ist;  und  obgleich  die  Drüsen  nicht  vergrossert  sind, 
bemerkt  man  doch  eine  Anschwellung  an  den  Seiten  des  Hal- 
ses, welche  in  der  Regel  an  der  einen  Seite  stärker  ist,  als 
an  der  anderen.  Führt  man  den  Finger  üb'er  die  Wurzel  der 
Zunge  tiefer  in  den  Pharynx  hinein,  so  fühlt  man  eine  feste, 
etwas  elastische  Geschwulst,  welche  mehr   oder  weniger  voll- 


Unter  6  Monat 5 

Zwischen  6  Monat  und  1  Jahr  .     8 

1  und  2  Jahr 3 

2-3-      2 

3    -     5      -      6 

5     -    10      -,..,.     1 

-       10     -   15      -      2 

üeber  15  Jahr .  .  41 

67         - 
Bin  Fall  bei  einem  Kinde  ist  mitgetheilt  von  Dr.  Nolt  in  der  Deat- 
Aehea  Klinik,  und  wiederholt  in  Schmidt's  Jahrb.  yol.  76.  p.  236,  1852. 
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ständig,  den  Pharynx  verschliesst  und  nach'vom  über  dieOeffnung 
des  Kehlkopfes  hervorragt,  so  dass  dadurch  ein  Impediment  for 
den  Lufteintritt  erzeugt  wird.  Zuweilen  kann  man,  wenn  man 
den  Mund  öffnet  und  die  Zunge  herabdräckt,  die  Anschwel- 
lung in  der  Mittellinie,  oder  beinahe  in  derselben,  sehen;  sie 
drängt  das  Velum  palatinum  nach  vorn  und  ragt  zuweilen  über 
die  Epiglottis  hervor.  Zuweilen  aber  liegt  die  Epiglottis  zu 
tief,  um  gesehen  zu  werden;  in  manchen  Fällen  dagegen  kwn 
man  den  Mund  nicht  weit  genug  öffiien,  um  eine  freie  Ein* 
sieht  zu  erlangen,  und  dann  kann  nur  der  untersuchende  FikH 
ger  die  Geschwulst  entdecken. 

Zu  meiner  eigenen  Beobachtung  sind  nur  zwei  Fälle  ge* 
kommen,  der  erste  vor  13  Jahren,  der  zweite  vor  wenigen 
Monaten.  Der  erste  Fall  betraf  ein  blödsinniges  Mädchen  von 
&4  Jahr,  welches  am  24.  Januar  einen  leichten  Anfall  von  Scar- 
latina  bekam.  Im  Verlaufe  dieser  Krankheit  zeigte  sich  weiter 
kein  ungewöhnliches  Symptom,  aber  bei  der  Abnahme  dersel- 
ben klagte  das  Kind  sehr  über  seinen  Mund,  fahrte  oft  -die 
Hand  nach  demselben,  und  konnte  oline  Schmerz  nur  Flüssig- 
keiten schlingen;  allein  wenn  man  in  den  Hals  sah,  konnte 
man  nirgends  eine  Anschwellung  wahrnehmen.  Am  7.  Februar 
erschien  eine  Anschwellung  am  Halse,  nahe  dem  Unterkiefer- 
winkel an  beiden  Seiten,  unterhalb  der  Parotis.  Die  Anschwel- 
lung der  linken  Seite  fiel  nach  der  Anwendutvg  einiger  Blut«- 
egel,  die  der  rechten  Seite  nahm  aber  zu,  und  die  Schlingbe- 
schwerden wurden  äusserst  quälend.  Dieses  Symptom  steigerte 
sich  immer  mehr  in  den  nächsten  Tagen,  das  Athmen  wurde 
laboriös,  und  es  trat  Schaum  vor  den  Mund*  Am  16.  war 
die  Respiration  sehr  mühsam,  allein  es  war  nicht  dieses  Käm- 
pfen nach  Liift,  wie  es  oft  beim  Croup  ist;  jetzt  sammelte  sich 
eine  schmutziggelbe  schaumige  Masse  vor  dem  Munde,  beim 
Schlingen  trat  fast  Erstickung  ein;  allein  es  war  keine  An- 
schwellung der  Tonsillen  zugegen,  und  die  Anschwellung  des 
Halses  war  so  fest  und  gespannt,  dass  ich  die  Gegenwart  eines 
Abscesses  nahe  der  Oberfläche  nicht  ftir  möglich  hielt.  Axt 
folgenden  Tage  starb  das  Kind,  theils  durch  Erschöpfung,  theils 
durch  Asyhyxie;  in  den  letzten  Tagen  hatte  fast  gar  keine 
Ni^ining  beigebracht  werden  können. 
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Bei  der  Section  floss  unmittelbar  nach  dem  Einschneiden 
der  Fascia  cervicalis  rcchterseits  eine  Quantität  dicken,  gelben, 
gutartigen  Eiters  aus.  Dieser  Abscess  reichte  bis  dicht  an 
den  Oesophagus  und  bis  1  Zoll  oberhalb  der  Clavicula  hinab, 
und  erstreckte  sich  hinter  dem  Oesophagus  herum  bis  auf  die 
rechte  Seite  des  Halses.  Der  Oesophagus  war  rechts  ganz 
von  den  angrenzenden  Theilen  abgelöst.  Nach  oben  erstreckte 
sich  der  Abscess  hinter  dem  Pharynx  bis  zur  Basis  crauii. 
Die  Tonsillen  waren  nicht  vergrössert,  und  die  Glottis  war  im 
natürlichen  Zustande. 

In  dem  zweiten  Falle  trat  die  Krankheit  idiopathisch  auf, 
der  Kranke  war  ein  Kind  von  8  Monaten.  Er  wurde  missge- 
stimmt, kränkelte  und  schien  eine  Anschwellung  in  der  Nase 
ÄU  haben,  wodurch  die  Respiration  erschwert  wurde.  Nach- 
dem diese  vagen  Symptome  einen  Monat  gedauert  hatten,  stell- 
ten sich  Schlingbeschwerden  ein,  und  zuweilen  konnte  das 
Kind  gar  nichts  herunterbringen,  während  die  schon  erschwerte 
Respiration  während  des  Schlafes  noch  mühsamer  wurde.  Fünf 
Wochen  lang  war  das  Kind  wegen  vorausgesetzter  Krankheit 
des  Kopfes  mit  Abführmitteln  und  dann  eine  Woche  lang  als 
an  Bronchitis  leidend  behsmdelt  worden.  Nach  Verlauf  dieser 
sechs  Wochen  kam  das  Kind  in  meine  Behandlung.  Es  lag 
schlafend  in  den  Armen  der  Mutter,  den  Kopf  nach  hinten, 
das  Gesiebt  bleich  und  etwas  gedunsen,  der  Mund  offen,  die 
Zunge  an  den  Gaumen  gelegt.  Sein  Athmen  war  mühsam 
und  von  einem  beständigen,  sehr  lauten  klappernden  Ton  be- 
gleitet, sehr  verschieden  von  dem  Stridor  beim  Croup.  Die- 
ser Ton  war  im  Schlafe  lauter,  als  beim  Wachen,  und  ebenso 
war  das  Athmen  im  Schlafe  schwieriger.  Der  Eintritt  der 
Luft  in  die  Lunge  war  behindert,  besonders  an  der  linken 
Seite.  Das  Kind  sog  ziemlich  gut,  Hess  oft  die  Brust  los,  um 
Luft  zu  schöpfen,  gab  aber  die  Milch  weder  durch  den  Mund 
noch  durch  die  Nase  zurück.  Der  in  die  Mundhöhle  eingeführte 
Finger  fühlte  hinter  der  Zungenwurzel  einen  harten  Körper, 
welcher  den  Pharynx  vollkommen  auszufüllen  schien,  und  bei 
niedergedrückter  Zunge  sah  ich  die  Uvula  und  das  Velum 
durch  einen  Körper  vprwärts  gedrängt,  welcher  den  Isthmus 
faucium  einnahm.     Auf  der.  gerötheten  Oberfläche  dieses  Tu- 
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mor  sah  man  zwei  gelbe  Flecke,  als  ob  Eiter  durch  eine  dünne 
Bedeckung  hmdurchöchimmerte.  Ich  machte  mit  einem  Bistouri, 
dessen  Schneide  bis  gögeri  die  Spitze  hin  mit  Pflaster  umwik- 
kdt  wurde,  einen  Einstich  in  die  Geschwulst.  Es  wurde  eine 
Unze  Eiter  entleert  und  der  Tumor  cöllabirte  sogteich.  Das 
Kind  fing  sogleich  an,  frei  zu  athmen  und  konnte  anhaltend 
saugen.  Abends  trat  wieder  erschwertes  Athmen  ein;  die  Mut- 
ter führte,  wie  es  ihr  gesagt  war,  den  Pinger  in  den  Hals, 
drückte  auf  den  Abscess  und  es  floss  wieder  etwas  Eiter  au» 
mit  augenblicklicher  Erleichterung.  Eine  geringere  Quantität 
Eiter  sammelte  sich  in  der  Abscesshöhle  noch  in  den  nächsten 
drei  Tagen  an,  wurde  tägli^ch  ausgedrückt,  und  drei  Wochen 
hindurch  blieb  noch  eine  kleine  Anschwellung  an  der  Stelle 
zurück,  doch  ohne  Beschwerden  zu  veranlassen. 

Obgleich  in  dem  ersten  Falle  die  Krankheit  während  des 
Lebens  nicht  erkannt  war,  so  waren  doch  die  Symptome  des 
Pharyngealabscesses  vorhanden.  Dies  ist  auch  Wohl  in  dön 
meisten  Fällen  j  obgleich  zuweilen  die  Diagnose  nicht  gan« 
leicht  ist.  In  den  ersten  Symptomen  der  Krankheit  scheinen 
grosse  Verschiedenheiten  obzuwalten,  da  in  einzelnen  Fällen 
Fieber  und  Gehirnsymptome,  in  anderen  Dyspnoe  vorangehen, 
so  dass  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  selbst  dann  noch 
nicht  erkannt  wird,  wenn  Dysphagie  und  erschwertes  Athmen 
deutlich  auftreten.  Ausserdem  ist  die  Dauer  der  vorangehend 
den  Symptome  sehr  verschieden,  und  während  die  Krankheit 
zuweilen  einen  langsamen  Verlauf  nimmt,  erreicht  sie  it%  ande- 
ren Fällen  einen  hohen  Grad  von  Heftigkeit  in  zwei  oder  drei 
Tagen,  und  fahrt  selbst  schon  in  dieser  Zeit  den  Tod  diircTh 
begleitende  Gehirnsymptorae  herbeiJ  Ausserdem  aber  ist  die 
Dysphagie,  obgleich  öie  in  der  Regel  als  eins  der  cbaracteristi- 
schen  Symptome  betrachtet  wird,  nicht  beständig  in  einem 
hohen  Grade  zugegen ,  sie  fehlt  sogar  in  ein  einzelnen  Fällen 
gänzlich,  wie  in  einem  von  Abercrombie  und  in  einem  von 
Peacock  mitgetheilten.  In  dem  letzteren  Falle  konnte  man 
sogar  bei  der  Untersuchung  des  Halses  weder  durch  das  Ge- 
richt noch  durch  den  Finger  eine  Geschwulst  entdecken,  worati 
die  eigenthümlrche  Form  des  Abscesses  Schuld  war,  doch  ist 
ein  «oloher  Fall  wohl  tinter  die  Ausnahmen  •  zu  rechnen. 
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Duparcque  zählt  folgende  Symptome  als  den  F^len 
eigenthümlich  auf,  bei  welchen  der  Abscess  sich  hinter  dem 
Oesophagus  gebildet  bat:  1)  heftiger  Schmerz  bei  selbst  mas- 
sigem Drucke  auf  den  Larynx  und  den  oberen  Theil  der  Tra- 
chea, 2)  der  Umstand,  dass  ein  solcher  Druck  ein  vollständi- 
ges Aufhören  der  Respiration  bewirkt,  3)  Verschiebung  des 
Larjnx  nach  vorn  und  nach  rechts.  Nach  meiner  eigenen  Er- 
fiEÜirung  kann  ich  über  die  specielle  Bedeutung  dieser  Symptome 
nicht  viel  sagen,  doch  lässt  sich  nach  ihnen  wohl  auf  einen 
Sitz  des  Abscesses  unterhalb  des  Pharynx,  am  Oesophagus, 
schliessen. 

Behandlung. 

Wegen  der  Unsicherheit  der  ersten  Symptome  der  Krank- 
heit ist  es  unmöglich,  die  Regeln  einer  Behandlung  derselben 
in  ihren  ersten  Anfängen  zu  normiren.  In  manchen  Fällen 
wird  wirklich  die  Krankheit  nicht  eher  erkannt,  als  bis  nach 
vorangegangenen  äusserst  heftigen  Beschwerden  beim  Schlin- 
gen und  Athmen  der  Eiter  sich  einen  Weg  nach  aussen  bahnt 
und  durch  die  Nase  eliminirt  wird.  Dies  geschah  in  einem 
Falle  von  Fleming  bei  einem  1  Monat  alten  Kinde;  ich  selbst 
beobachtete  es  bei  einem  Kinde  von  15  Monaten,  bei  welchem 
Fieber  mit  Gehirnsymptomen  vorangegangen  waren,  deren  Ur- 
sprung dunkel  war,  bis  am  vierten  Tage  eine  reichliche  Eiter- 
entleerung durch  die  Nase  stattfand. 

In  dem  späteren  Stadium  der  Krankheit,  wenn  die  Natur 
derselben  leicht  zu  erkennen  ist,  ist  die  Indication  sehr  einfach 
und  in  der  Regel  ohne  grosse  Schwierigkeit  auszufahren.  Der 
Abscess  muss  eröffnet  werden,  und  dann  verschwiaden  alle 
drohenden  Symptome  plötzlich.  In  der  Regel  ist  dazu  ein 
Bistouri,  dessen  Schneide  bis  auf  einen  halben  2oll  an  der 
Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelt  ist,  hinreichend  und  ent- 
sprechend, allein  wenn  der  Abscess  tiefer  sitzt  und  schwer  zu 
erreichen  ist,  so  ist  dazu  ein  gebogener  Troicart  passender, 
wie  er  auch  von  Fleming  angegeben  ist.  Die  einzige  Vor- 
sicht nach  der  Operation  ist  die,  dass  man  einige  Tage  hin- 
durch täglich  d«n  nejuL  angeaftmuieUen  Eiter  aus  der  Abscess- 


Parotitis.  '  SÖl 

hohle  durch  Drnck  entleeren  muss,   nm   eine  mederholte  An- 
schwellung zu  verhüten. 


Parotitis. 

Die  Entzündung  der  Parotis  (Mumps)  trifft  man  häufig 
bei  Kindern  und  jungen  Personen.  Sic  befällt  junge  Personen 
gegen  die  Zeit  der  Pubertät,  besonders  Knaben  häufiger,  als 
Kinder  unter  7  Jahren.  Obwohl  die  Krankheit  nicht  selten 
sporadisch  vorkommt,  tritt  sie  doch  häufiger  epidemisch  auf, 
wird  contagiös  und  verbreitet  sich  auf  die  Mitglieder  von  Pen- 
sionsanstalten, Schulen  u.  s.  w.  Der  Sitz  der  Krankheit  ist  in 
einer  oder  in  beiden  Parotiden  und  im  adnexen  Zellgewebe, 
und  ist  die  Affection  heftig,  so  nehmen  die  übrigen  Speichel- 
drüsen Theil  daran.  Sie  tritt  in  der  Regel  mit  Fieber  oder 
Catarrh  auf,  dann  folgt  nach  24  Stunden  Steifheit  dea  Halses 
und  Schmerz  am  Unterkiefer,  dessen  Bewegung  sehr  schmerz« 
haft  wird.  Am  Winkel  des  Unterkiefers  wird  eine  Anschwel- 
lung sichtbar,  bisweilen  nur  auf  einer,  bisweilen  auf  beiden 
Seiten,  wodurch  eine  bedeutende  Difformität  des  Gesichts  ent- 
steht.  Gewöhnlich  ist  die  Geschwulst  gespannt,  die  Hautfarbe 
aber  ist  unverändert;  nur  wenn  die  Drüsen  beider  Seiten  an- 
schwellen, drücken  sie  auf  die  Venen,  hindern  den  Rückfluss 
des  Blutes  und  veranlassen  Röthung  des  Gesichtes.  Ist  die 
Schwellung  bedeutend,  so  wird  das  Schlingen  sehr  erschwert, 
die  Zunge  wird  trocken,  da  der  Kranke  mit  offnem  Munde 
athmet,  aber  die  Speichelabsonderung  ist  nicht  verändert.  In 
den  bedeutenderen  Fällen  sind  die  Schmerzen  und  das  Fieber 
heftig,  aber  nach  48  Stunden  ist  die  Acme  erreicht,  und  daa 
Fieber  und  die  Geschiyulst  vermindert  sich.  Pie  Zeit  bis  zuni 
gänzlichen  Verschwinden  der  Geschwulst  ist  unbestimmt,  zu- 
weilen dauert  es  5  bis  6  Tage,  in  anderen  Fällen  10  bis  14« 
Zuweilen  geht  die  Affection,  wenn  sie  an  einer  Seite  nach« 
lässt,  auf  die  andere  über.  Selten  tritt  Eiterung  in  der  Um- 
gegend der  Drüse  ein,  kommt  aber  häufiger  bei  Kindern,  als 
bei  jungen  Leuten  vor.  Die  bekannten  Metastasen  auf  die 
Mammae  oder  Testes  sind  im  jugendlichen  Alter  selten.    Auch 
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Metastaaeh  auf  das  Gehirn  werden  nicht  oft  beobachtet,  und 
ich  kann  keinen  Fall  der  Art  aus  meiner  Erfahrung  anfuhren. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach  und  verlangt  mehr  Vor- 
sichtsmaassregeln,  als  activcs  Eingreifen.  Milde  antiphlogistische 
Mittel,  die  Anwendung  trockner  Wärme  reichen  gewöhnlich 
hin,  und  selten  sind  Bluten tzieluingen  erforderlich  oder  selbst 
etspriesslich.  Die  Periode,  in  welcher  Schmerz  und  Beschwerde 
beim-  Schlingen  besteht,  ist  sehr  kurz,  so  dass  man  selbst  in 
heftigen  Fällen  wohl  thut,  den  Verlauf  der  Krankheit  abzu- 
warten. Sollte  Suppuration  im  Zellgewebe  an  der  Dräse  ent- 
stehen, so  vertausche  man  die  trockene  Wärme  mit  Breium- 
schlägen. Selbst  wenn,  was  oft  geschieht,  die  Druse  nach 
dem  Verschwinden  des  Fiebers  eine  Zeit  lang  vergrössert  bleibt, 
überlasse  man  die  vollständige  Resolution  der  Natur.  Bezüg- 
lich der  Behandlung  der  Metastasen  ist  nichts  weiter  zu  be- 
merken. Nur  bei  der  Gehirnentzündung  ist  keine  Zeit  zu 
verlieren,  während  bei  Affectionen  der  Mammae  und  der  Testes 
ein  mildes  und  palliatives  Verfahren  ausreidbt. 


Krankheiten    des  Magens. 
Erbrechen  und  Dyspepsie. 

Das  Erbrechen  ist  bei  Kindern  häufiger,  als  bei  Erwach- 
senen, nicht  nur  wegen  der  Irritabilität  des  zarten  Magens, 
sondern  auch  wegen  der  Form  dieses  Organs,  welche  das  leich- 
tere Ausstossen  der  Contenta  begünstigt.  Selbst  nach  den 
ersten  Lebensmonaten  kommt  bei  Kindern  das  Erbrechen  oft 
als  ein  Bj-ankeitssymptom  vor.  Es  ist  bisweilen  eins  der  ersten 
Symptome  von  Pneumonie  oder  Pleuritis,  tritt  im  Anfange 
exanthematischer  Fieber  auf  und  bezeichnet  den  Anfang  von 
Oehirnkrankheiten.  Mehr  rein  ortliche  Uebel  rufen  eine  ähn- 
liche Wirkung  hervor,  so  begleitet  oft  Erbrechen  die  Diarrhoe 
der  Kinder  und  andere  Störungen  der  Digestion,  vorzüglich 
wenn  dieselben  durch  unpassende  Nahrung  hervorgerufen  wur- 
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den.  Aber  ausser  den  Fällen,  wo  die  Affection  des  Magen» 
nur  symptomatisch  ist,  oder  wo  nur  die  Bescha£Penheit  der  In- 
gesta  die  Function  dieses  Organs  störte,  giebt  es  eine  Irritar 
bilität  des  Magens,  bei  welcher  er  jedes  Contentum  wieder 
auswirft  oder  wenigstens  unfähig  wird,  die  eingebrachte  Nah- 
rung zu  verdauen. 

Junge  Kinder  werden  zuweilen  von  Erbrechen  befallen^ 
welches  trotz  seiner  Heftigkeit  und  häufiger  Wiederkehr  nur 
mit  geringer  Störung  des  Allgemeinbefindens  verbunden  ist. 
In  solchen  Fällen  verlangt  das  Kind  lebhaft  nach  der  Brusty 
aber  die  Irritabilität  des  Magens  ist  so  gross,  dass  die  Milqh 
entweder  sogleich  und  unverändert  wieder  ausgeworfen  wird, 
oder  sie  wird  einige  Minuten  behalten  und  dann  im  geronneneb 
Zustande  erbrochen.  Kommt  dies  bei  einem  sonst  gesunden 
Kinde  einer  gesunden  Mutter  vor,  so  liegt  in  der  Regel  ein 
Fehler  von  Seiten  der  Mutter  zum  Grunde.  Entweder  sie 
war  lange  vom  Kinde  abwesend,  legte  es  dann  nach  grosser 
Ermüdung  an  die  Brust  und  Hess  es  reichlich  saugen,  oder  das 
Kind  wurde  vor  der  gewöhnlichen  Stunde  aus  dem  Schlafe  er-? 
weckt,  wurde  übermüdet  oder  war  der  heissen  Sonne  ausgesetzt 
gewesen.  Kinder,  bei  denen  in  solcher  Weise  Erbrechen  auf-? 
tritt,  müssen  einige  Stunden  lang  gar  keine  Nahrung  erhalten. 
Dann  gebe  man  einen  Theelöffel  kaltes  Wasser,  was  man  in 
der  nächsten  halben  Stunde  wiederholt.  Wird  dies  nicht  aus^ 
gebrochen,  so  gebe  man  Wasser  jmit  etwas  Hausenblase,  Ger- 
sten- oder  Haferschleim  kalt  und  theelöfielweise.  Nach  acht 
bis  zehn  Stunden  kann  man,  wenn  das  Erbrechen  nicht  wie- 
derkehrt, versuchen,  das  Kind  an  die  Brust  zu  legen  oder  ihm 
tbeelöffelweis  Milch  mit  Wasser  einzuflössen;  dann  lasse  man 
eine  Zeit  lang  das  Kind  nur  wenig  auf  einmal  saugen,  um  den 
Magen  nicht  zu  überladen. 

In  vielen  Fällen,  in  denen  die  Uebelkeit  durch  einen  Zu* 
fall  herbeigeführt  wurde,  reichen  diese  VorsichtsmaassregelQ 
hin,  das  Uebel  zu  beseitigen.  Gingen  aber  Zeichen  gastrischer 
Störung  voran,  so  gebe  man  ^,  4  bis  1  Gran  Calomel  und 
lasse  die  genannten  diätetischen  Regeln  befolgen.  Hat  das  Er>? 
brechen  schon  mehrere  Stunden  gedauert,  so  lege  man  ein 
kleines  Senfpflaster  auf  das  Epigastrium.     Zwei  Stunden  nach 
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der  Calomelgabe  reiche  man  kleine  Dosen  von  Kali  bicarbo« 
nicum  mit  Aqua  amygdalaram  amararam  und  wiederhole  dies 
alle  3  bis  4  Stunden,  bis  die  Reizbarkeit  des  Magens  herab« 
gestimmt  ist. 

Bisweilen  aber  sind  Erscheinungen  allgemeiner  Erkrankung 
mit  dem  Uebelsein  verbunden,  welche  sich  bei  anhaltender  Ver- 
dauungsschwäche  bis  zu  den  Symptomen  der  Atrophie  steigern 
können.  Aber  auch  ohne  erhebliche  Abmagerung  besteht  zu- 
weilen eine  Verdauungsstörung,  welche  weniger  Besorgniss  er*  - 
regen  würde,  wenn  sie  nicht  gewöhnlich  mit  scrophulöser  Dys- 
krasie  verbunden  wäre  und  als  Vorbote  der  späteren  Lungen- 
tnberculosis  aufträte.  In  einzelnen  Fällen  besteht  vollkommene 
Anorexie,  und  das  Kind  verschmäht  jede  Nahrung.  Es  wird 
bleich  und  schlaff,  obwohl  keine  bestimmten  Krankheitssym- 
ptome bemerkt  werden;  von  der  wenigen  Milch,  welche  ein- 
gesogen wird,  wird  ein  grosser  Theil  ausgebrochen.  —  Ein 
solcher  Zustand  wird  bisweilen  durch  schlechte  Luft  und  durch 
zu  warmes  Verhalten  erzeugt;  bei  schwächlichen  Kindern  tritt 
er  nach  anderen  Krankheiten,  wie  Catarrh  und  Diarrhoe  ein, 
ist  dann  aber  vorübergehend.  In  den  meisten  Fällen  aber 
hängt  die  Appetitlosigkeit  mit  gastrischen  Störungen  zusam- 
men. Nicht  immer  findet  man  Anorexie  bei  der  Dyspepsie  der 
Kinder,  sondern  sehr  oft  verlangen  die  Kinder  lebhaft  nach 
Nahrung,  und  das  Kind  scheint  sich  nur  während  des  Saugens 
wohl  zu  befinden ;  demnächst  aber  beginnt  es,  wie  vor  Schmerz 
zu  schreien,  bis  es  den  Magen  durch  Erbrechen  erleichtert  hat, 
wonach  es  sogleich  wieder  die  Brust  verlangt.  In  anderen 
Fällen  tritt  das  Erbrechen  seltener  ein,  das  Verfangen  nach 
der  Brust  und  die  Schmerzen  sind  geringer,  aber  das  Kind 
wird  durch  häufiges  saures  oder  übelriechendes  Aufstossen  ge- 
quält, der  Athem  hat  einen  sauren  widerlichen  Geruch,  und 
die  Ausleerungen  sind  stinkend.  Bei  einfacher  Anorexie  nimmt 
der  Darmcanal  an  der  Schwäche  des  Magens  Theil,  die  peris- 
taltische  Bewegung  ist  schwach,  und  man  findet  meist  Ver- 
stopfting,  obwohl  die  Ausleerungen  zuweilen  auch  natürlich  be- 
schaffen sind  und  in  der  Quantität  normal  bleiben.  Bekommt 
das  Kind  nur  die  Brust,  so  sind  die  Ausleerungen  gewöhnlich 
flüssig,    hellgelb,    oft  sehr  stinkend  und   Flocken    geronnener 
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Milch  enthaltend.  Hat  das  Kind  noch  ausserdem  Amylnm  haL- 
tige  Nahrung  ierhalten,  welche  schwer  zu  assimiliren  ist^  so 
nehmen  die  Ausleerungen  ein  thonartiges  Ansehen  an  und  ent-p 
halten  viel  Darmschleim.  Bisweilen  wechseln  natürlich  ge- 
färbte, Ausleerungen  mit  schlecht  aussehenden  ab,  auch  treten 
intercurrent  Durchfälle  ein,  bei  welchen  wässrige,  du^Skelgrüne^ 
stinkende  Ausleerungen  erfolgen. 

Dyspeptische  Kinder  bleiben  oft,  wie  Erwachsene  mit  dem* 
selben  Leiden,  besser  genährt,  als  man  erwarten  sollte,  und 
wachsen  zu  gesunden  Kindern  heran;  bei  langer  Dauer  aber 
leidet  das  Allgemeinbefinden,  das  Kind  wird  unfähig,  schädli- 
chen Einflüssen  und  leichten  ]Srkrankungen  zu  widerstehen, 
und  es  entwickelt  sich  latent  der  Keim  zur  Phthisis. 

Therapie. 

Besteht  das  Hauptsymptom  in  Appetitlosigkeit,  so  leite 
man  eine  tonisirende  Behandlung  ein  und  entferne  alles  Nach- 
theilige aus  der  Diät.  Das  Zimmer  muss  luftig  und  nicht  zu 
warm  sein,  und  Veränderung  der  Luft  zeigt  sich  besonders 
wirksam.  Man  überlade  den  Magen  nicht,  um  die  Reizbarkeit 
desselben  nicht  zu  steigern.  Als  Tonica  gebe  man  Tinct. 
Aurantii  mit  etwas  Acid.  sulphuric.  *) ,  und  besteht  Neigung 
zum  Durchfall,  so  reiche  man  die  Chinapräparate.  Ist  der 
Magen  sehr  reizbar,  so  verbinde  man  die  letzten  mit  etwas 
Aqua  Laurocerasi.  Nehmen  die  Kräfte  im  Allgemeinen  zu,  so 
verschwindet  auch  die  Neigung  zur  Stuhl verstopftmg,  gegen 
welche  man  keine  Drastica  anwenden  soll.  Man  lasse  Suppo- 
sitorien  setzen  und  reibe  den  Unterleib  mit  Linim.  saponat, 
dem  man  noch  Oel  jand  einen  Theil  Tinct.  Aloes  zusetzt«  Die 
Anwendung  von  Calomel  muss  auf  die  Fälle  beschränkt  wer- 
den,  bei  denen  ein  sichtbarer  Mangel  der  Gallensecretion  be- 


♦)  No.  Id. 
R.  Mixt,  sulph.  acid.  gutt.  vj^ 
£lix.  Aurant.  comp.  3j* 
Syrupi  simpl.  3j. 
Aq.  flor.  Aurant  g. 
Aq.  Cinnamom  3jj« 
MDS.    3  Mal  tägl.  1  Theelöffel.    Für  ein  Ijähr.  Kind. 

West,  KiQder-Krmklieiten,  2.  Aufl.  25 
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steht.  Beruht  die  Dyspepsie  anf  anderen  Ürsachoi,  als  auf 
blosser  Schwäche,  so  vermindere  man  ebenfalls  die  Quantität 
der  auf  einmal  dargereichten  Nahrung.  Wenn  aber  trotz  der 
Sorgfalt,  welche  man  der  Diät  des  Kindes  widmet,  jedesmal 
nach  dem  Genuss  von  Nahrungsstoffen  Schmerzen  und  Er- 
brechen eintreten,  oder  wenn  das  Kind  sehr  an  Flatulenz  und 
Aufstossen  leidet,  so'^ist  *es  klar,  dass  hier  mehr  als  allgemeine 
Schwäche  zu  Grunde  liegt.  Die  ausgebrochene  Milch  ist  dann 
nicht  allein  geronnen,  sondern  die  fest  coagulirte  Milch  wird 
mit  grossen  Schmerzen  ausgeworfen,  und  zwar  lange  Zeit, 
nachdem  sie  eingebracht  worden  war.  Die  Coagulation  ist 
die  erste  Veränderung  der  Milch  im  Magen ;  das  Coagulum  der 
menschlichen  Milch  ist  weich,  flockig  und  nicht  so  strenge  von 
der  übrigen  Flüssigkeit  geschieden,  wie  das  feste  Coagulum 
der  Kuhmilch  von  den  wässrigen  Bestandtheilen  derselben.  In 
einem  gesunden  Magen  löst  die  Verdaunngsflüssigkeit  das  ge- 
connene  Casein  bald  wieder  auf,  und  der  spätere  Zusatz  der 
alkalischen  Galle  verwandelt  es  in  ein  Natronalbuminat,  so  dass 
es  fast  schon  die  Zusammensetzung  eiues  Blutbestandtheils  be- 
kommt und  leicht  von  den  absorbirenden  Gefässen  aufgenom- 
men werden  kann,  um  in  die  Circulation  übergeführt  zu 
werden. 

Die  Milch  erleidet  aber  spontan  Veränderungen,  welche 
ihr  Grerinnen  bewirken,  und  dies  wird  durch  die  Körperwärme 
begünstigt.  Aber  diese  spontane  Gerinnung  ist  sehr  von  der- 
jenigen verschieden,  welche  durch  den  vitalen  Process  hervor- 
gerufen wird. 

Die  spontan  in  der  Milch  sich  bildende  Säure  hat  nicht 
die  auflösende  Kraft  der  Verdauungsflfiasigkeit,  sondern  ver- 
hindert eher  die  Verdauung,  als  dass  sie  dieselbe  befordert. 
Jede  Wärterin  weiss,  dass  ein  leichtes  Sauerwerden  der  Milch 
hinreicht,  um  Erbrechen,  Magenschmerz  und  Diarrhoe  der  Kin- 
der zu  erzeugen;  und  das  Resultat  muss  beim  Kinde  dasselbe 
sein,  ob  die  Gährung  in  der  Milch  begonnen  hatte,  ehe  sie 
genossen  wurde,  oder  ob  sie  später,  in  Folge  des  anomalen 
Zustandes  des  Magens  und  des  Mangels  der  Verdauungsflüs- 
sigkeit beginnt. 

Die  Beschaffenheit  der  Nahrung  ist  bei  der  Behandlung 
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der  Dyspepsie  der  Kinder  besonders  zn  berücksichtigen.  Wird 
das  Kind  durch  Kuhmilch  ernährt,  so  können  die  Symptome 
durch  die  Unfähigkeit  des  Magensaftes  bedingt  werden,  das 
feste  Coagulum  aufzulösen.  In  solchen  Fällen  hebt  oft  schon 
die  Ver<lünnung  der  Milch  das  Uebel,  oder  man  giebt  Eselin* 
nenmilch  und  intercurrent  Molken,  bis  die  Verdauungskraft 
gestärkt  ist.  Der  Zusatz  einer  kleinen  Menge  Alkali,  Kalk'* 
Wasser  oder  Natron  bicarbonix3.  ist  eine  andere  zu  empfehlende 
Vorsichtsmaassregel,  da  hierdurch  die  Verdauung  nicht  gestört 
und  die  saure  Gährung  verhindert  wird*  Doch  ist  die  reich* 
liehe  Darreichung  von  alkalischen  Mitteln  nicht  dienlich;  si» 
sind  in  Verbindung  mit  etwas  Opium  oder  Aqua  Laurocerasi 
bei  grosser  Reizbarkeit  des  Magens  nützlich,  bei  saurem  Ge- 
ruch der  Ausleerungen,  saurem  Aufstossen  u.  s.  w.  Ich  ver- 
binde sie  gern  mit  einem  Tonicum,  wie  Colombo,  etwas  Tinet« 
Rhei,  besonders  wenn  die  Function  der  Leber  nicht  natürlich 
von  Statten  geht  *).  Das  Erbrechen  geronnener  Milch  ist  kein 
Beweis  von  zu  viel  Säure  im  Magen.  Es  kann  dies  einen 
Zustand  anzeigen,  in  welchem  die  Absonderung  des  Magen- 
saftes qualitativ  oder  quantitativ  abnorm  ist,  und  wobei  eine 
saure  Gährung  im  Magen  beginnt,  weil  dieser  zur  normalen 
Function  nicht  fähig  ist.  Solche  Fälle,  wobei  Nausea  und 
Aufstossen  häufig  vorkommt,  werden  schnell  durch  den  Ge- 
brauch von  Cascarilla  mit  Acid.  muriat  **)  gebessert  und  ge- 
heilt. Die  Darreichung  von  Mercurialien,  um  bestehende  oder 
vermeintliche  Functionsstörungen  der  Leber  zu  beseitigen,  wird 


♦)    No.  20. 
B.  Natr.  bicarb.  gr.  xajy. 
Extr.  Taraxaci  9jj. 
Tinct.  Rhei  aq.  3j. 
Infus,  rd.  Colombo  (Zfi)  ^ß. 
Aq.  Foeniouli  ^ß, 
MDS.     2  Mal  täglich  1  Kinderlöffel.     Für  ein  einjähriges  Kind. 
•♦)    No.  21. 
R.  Acid.  muriat.  gtt.  vj. 
Tinct.  port,  Aurant. 
Syr.        —         —       ana  3j* 
Infus,  cort.  Cascarill.  (Zß)  3^» 
MDS.     4  Mal  täglich  1  Theeloffel. 

25* 


338  Erweiehnng  des  Magens  und  DarmoMials. 

in  der  Praxis  zu  sehr  gemissbraucfat.  Die  Diarrhoe  mit  sebr 
hellen  Ausleerungen,  welche  in  manchen  Fällen  dazu  kommt, 
wird  durch  sparsame  Diät  und  kleine  Dosen  von  Magnesia 
sulphuric.  mit  Tinctura  Rhei  gehoben  *).  Hat  die  Diarrhoe 
lange  bestanden,  und  sind  die  Ausleerungen  weiss,  thonartig, 
so  sind  gewöhnlich  Mercurialien  nöthig  und  ebenso,  wenn  ein 
penetranter  Geruch  des  Entleerten  zeigt,  dass  eine  faulge  Gäh- 
rung  der  Sto£Pe  im  Darmcanal  stattgefunden  hatte.  Man  gebe 
dann  Calomel  mit  Magnesia  carbonica,  Abends  und  Morgens 
in  kleinen  Dosen.  Wirkt  dies  abführend,  so  setze  man  ^  Gran 
l^ulv.  Doveri  hinzu.  Dasselbe  Heilverfahren  ist  bei  Säuglin- 
gen anzuwenden,  wenn  sie  Symptome  von  Dyspepsiie  zeigen, 
doch  kommt  dieselbe  gewöhnlich  erst  nach  dem  Entwöhnen 
vor.  Dabei  achte  man  auf  den  Gesundheitszustand  der  Mut- 
ter und  suche  zu  ermitteln,  ob  die  Milch  derselben  dem  Kinde 
zuträglich  ist. 


Gastromalacia. 
ErweichuDg  des  Magens  und  Darmcanals. 

In  manchen  Werken  finden  wir  eine  Reihe  ziemlich  dunk- 
ler Symptome  aufgeführt,  welche  eine  Gastritis  oder  Gastro- 
enteritis anzeigen,  die  in  Erweichung  endet.  John  Hunter 
beobachtete  einen  ähnlichen  Zustand  des  Magens  bei  Erwach- 
senen und  hielt  dies  für  die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf 
den  Magen  nach  dem  Tode.  Die  genauen  Versuche  Cars- 
w  eil 's  haben  diese  Ansicht  Hunt  er 's  vollständig  bestätigt 
und  gezeigt,  dass  diese  Erweichung  von  dem  früheren  Ge- 
sundheitszustande des  Verstorbenen  ganz  unabhängig  ist.  Cru- 
veilhier  und  Rokitansky  stimmen  nicht  damit  überein  und 


•)    No.  22. 
B.  Magnes.  snlph.  5j. 
Tinct.  Rhei  aq.  3jj* 
Aq.  Foenicul.  5jj. 
Syr.  cort.  Aurant  3jj. 
MDS.    3  Mal  täglich  1  Theelöffel. 
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unterscheiden  zwei  Arten  von  Erweichung^  von  denen  die  eine 
nach  dem  Tode  entsteht,  die  andere  aber,  welche  vorzüglich 
bei  Kindern  vorkommt,  ein  Krankheitsproduct  ist. 

Die  Magenerweichung  variirt  in  ihrem  Grade  von  einer 
unbedeutenden  Verminderung  der  Festigkeit  der  Schleimhaut 
bis  zum  vollständigen  Zerfliessen  dieses  Organs,  wobei  es  beim 
geringsten  Fingerdruck,  oder  gar  von  selbst  zerreisst  und  die 
Contenta  ausfliessen  lässt.  Ist  die  krankhafte  Veränderung 
noch  nicht  weit  vorgeschritten,  so  hat  der  Magen  äusserlich 
ein  ganz  natürliches  Ansehen.  Allein  beim  Oefihen  desselben 
findet  man  einen  bräunlichen,  zähen  Schleiii;^,  wie  Quitten- 
schleim, welcher  an  der  Oberfläche  des  weiteren  Theils  des 
Magens  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  haftet.  Die- 
sen Schleim  kann  man  leicht  abspülen,  und  man  findet  an  den 
Stellen,  wo  er  gewesen  war,  die  Muskelhaut  des  Magens  fast 
ganz  von  der  Schleimhaut  entblösst.  Ist  die  Veränderung  noch 
weiter  gegangen,  so  hat  der  Fundus  ventriculi  ein  durchschei- 
nendes Ansehen,  aber  nicht  gleichförmig,  sondern  er  zeigt 
Streifen,  welche  im  Sinne  der  Schleimhautfalten  verlaufen,  in- 
dem die  Zerstörung  des  Gewebes  an  diesen  Stellen  tiefer  ge- 
gangen ist,  als  an  anderen  und  auch  einen  Theil  der  Muskel- 
haut ergriffen  hat.  Hart  angefasst  zerreisst  ein  solcher  Magen 
leicht  am  Fundus,  wo  die  Häute  weich  und  matschig  sind. 
In  dem  noch  höheren  Grade  sind  die  Magenhäute  an  einzelnen 
Stellen  schon  aufgelöst,  so  dass  die  Contenta  in  die  Bauch- 
höhle geflossen  sind.  Der  ganze  Fundus  ventriculi  und  ein 
bedeutender  Theil  der  hinteren  Wand  sind  dann  in  eine  gal- 
lertartige Masse  verwandelt,  in  welcher  man  die  Gewebe  nicht 
unterscheiden  kann,  und  diese  Theile  sind  durchsichtig,  farblos 
oder  blassroth  gefärbt.  Die  innere  Fläche  zeigt  oft  über  die 
Grenzen  der  Erweichung  hinaus  dieselbe  Farbe.  Spuren  von 
Injection  der  Gefässe  und  Entzündung  finden  sich  nirgends. 
Die  dunkle,  bräunliche  Beschaffenheit  der  breiartig  erweichten 
Gewebe  findet  man  bei  Kindern  selten. 

Die  Erweichung  des  Darmcanals  kommt  seltener  vor  und 
zeigt  fast  dieselben  Charactere.  Die  Därme  haben  äusserlich 
ein  anämisches  Ansehen,  und  die  erweichten  Stellen  zeigen 
keine  Gefässinjection,  sondern  sind  farblos  oder  blassrolji.    Die 
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Schleimbaut  ist  weder  ulcerirt  noch  abgeschabt,  sondern  an 
einzelnen  Stellen  sehr  erweicht  und  an  kleinen  Flecken  ganz 
fehlend.  Die  Muskelhaut  ist  bisweilen  an  einzelnen  Punkten 
bis  auf  den  Peritonäalüberzug  zerstört,  und  diese  Zerstörung 
geht  allmählich  in  die  unversehrte  Schleimhaut  über.  Zuwei- 
len reisst  der  Darm  an  solchen  Stellen  bei  der  Berührung  oder 
man  findet  ihn  bereits  perforirt. 

Der  Umstand,  dass  die  Magenerweichung  bei  Erwachse- 
nen nach  einzelnen  Krankheiten  *)  häufiger  geftmden  wird,  als 
nach  anderen,  hat  zu  der  Hypothese  geführt,  dass  in  den  er- 
steren  eine  krankhafte  und  reichliche  Absonderung  des  Ma- 
gensaftes während  des  Lebens  die  Erweichung  dieses  Organs 
nach  dem  Tode  herbeiführe.  Dieselbe  Hypothese  hat  man  auf 
das  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Kindern  angewendet,  da 
in  diesem  Alter  die  gastrischen  Störungen  besonders  häufig 
sind.  Einige  haben  besondere  Functionsstörungen  des  Magens 
zu  finden  geglaubt,  was  mir  niemals  gelungen  ist. 

Das  häufigere  Vorkommen  der  Gastro-  und  Enteromalacie 
bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen,  und  die  grössere  Ausdeh- 
nung der  Veränderungen  sind  besonders  von  Eis  äs  s  er**)  auf- 
geklärt worden.  Er  fand,  dass  Stofie,  die  die  Essiggährung 
eingehen,  in  Verbindung  mit  Pepsin  schneller  das  organische 
Gewebe  zerstören ,  als  der  Magensaft.  Solche  ^Stoffe  liefern 
die  Milch,  mehlige  und  zuckerhaltige  Stoffe ^  die  gewöhnliche 
Nahrung  der  Kinder.  Der  gesunde  Magensaft  verhindert  die 
saure  Gähfung  dieser  Substanzen,  welche  dagegeü  bei  der 
Dyspepsie,  so  wie  in  vielen  Fällen  von  Diarrhoe,  leicht  eintritt. 
Viele  Thatsachen  sprechen  dafür.  Von  den  104  Fällen  von 
Gastromalacie,  welche  Herrich  und  Popp  beobachteten,  ka- 


•)  Bei  Herrich  und  Popp:  „Der  plötzliche  Tod  aus  inneren  Ur- 
sachen*, Regensburg  1848.  S.  330  findet  man  104  Fälle  angeführt,  bei  de- 
nen Magenerweichung  nach  dem  Tode  aus  verschiedenen  Ursachen  gefun- 
den wurde.  In  keinem  Falle  konnte  die  Gastromalacie  im  Leben  diagnosti- 
cirt  werden.  In  den  allermeisten  Fällen  war  der  Magen  leer ;  bei  Kindern 
waren  der  schnelle  Verlauf  der  todtlichen  Krankheit  und  Tod  unter  Ge- 
hirnsymptomen die  einzigen  Erscheinungen,  welche  diese  krankhafte  Ver- 
änderung zu  begünstigen  schienen. 

**)  Die  Magenerweichung  der  Säuglinge.    Stuttgart  1B46. 
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men  72  bei  Kindern  vor.  Die  wenigen  von  mir  beobachteten 
Fälle  bestätigen  dies;  denn  von  14  Fällen  von  Gastro-  und 
Enteromalacie  unter  61  Fällen,  bei  denen  der  Zustand  der  Ein- 
geweide besonders  genau  untersucht  wurde,  kamen  11  bei  Kin- 
dern unter  2  Jahren  vor. 

Im  Findelhause  zu  Wien  fand  Bednar*)  unter  339  Lei- 
chen von  Kindern  unter  3  Monaten  bei  100  Erweichung  des 
Magens  oder  der  Därme;  61  von  diesen  waren  an  Diarrhoe 
gestorben.  Demgemäss  stimmen  die  Beobachtungen  von  El- 
sässer  mit  denen  von  Hunter  und  Carswell  überein. 

Haematemesis  und  Melaena. 

Blutbrechen  und  Blutabgang  durch  den  Stuhl  kommt  zu- 
weilen bei  Kindern  vor.  In  den  meisten  Fällen  trat  es  we- 
nige Tage  nach  der  Geburt  ein,  bisweilen  in  den  ersten  Stun- 
den, oft  nach  schweren  Geburten,  bei  denen  der  Kopf  lange 
im  kleinen  Becken  gestanden  hatte,  oder  wo  der  Unterleib  des 
Kindes  gedrückt  wurde,  während  bisweilen  eine  schwer  zu 
bewirkende  Respiration  die  Prädisposition  gegeben  zu  haben 
schien.  Oft  kann  man  gar  keinen  Grund  dafür  auffinden,  und 
das  Blutbrechen  erfolgt  ohne  andrere  Zeichen  von  Störung  in 
den  Baucheingeweiden.  Gewöhnlich  tritt  das  Blutbrechen  nur 
2  bis  3  Mal  ein ,  und  in  der  Hälfte  der  Fälle  erholten  sich 
die  durch  den  Blutverlust  erschöpften  Kinder  bald  wieder.  In 
wenigen  Fällen  war  die  Genesung  nur  theilweise,  die  Kinder 
wurden  cachectisch  und  starben.  Trat  der  Tod  unmittelbar 
durch  den  Blutverlust  ein,  so  fand  man  zuweilen  die  Leber 
und  die  Venen  des  Unterleibes  mit  Blut  gefüllt,  Blut  in  den 
Eingeweiden  oder  zwischen  den  Häuten  derselben  extravasirt, 
was  man  Apoplexia  abdominalis  genannt  hat.  Man  hat  diese 
Erscheinungen  für  ein  Zeichen  gehalten,  dass  irgend  ein  Hin- 
deriiiss  für  die  Herstellung  der  neuen  Circulation  nach  der  Ge^ 
burt  diese  Zufälle  veranlast  habe. 

Ich  kann  über  die  Behandlung  dieser  Zufälle,  welche  so 
plötzlich  eintreten,   dass   man  sie  nicht  verhüten  kann,  nichts 


*)  Di9  Kranki^eiten  der  Neagebomen.    Wien  1860.    S.  76. 
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tagen,  da  sie  auch  so  heftig  auftreten,  dass  man  keine  Zeit 
bat,  sie  zu  unterdrücken;  allein  ich  werde  drei  von  mir  beob- 
achtete Fälle  dieser  Krankheit  anfuhren.  Einer  trat  bald  nach 
der  Geburt  ein,  und  die  Krankheit  hörte  von  selbst  auf.  Die 
beiden  anderen  traten  später  ein  und  zeigten  fast  dieselben 
Erscheinungen,  welche  die  Krankheit  bei  Erwachsenen  hat. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  männliches  Kind,  welches  nach 
einem  kurzen  und  leichten  Geburtsacte  von  einer  gesunden  Mut- 
ter am  23.  September  1845  um  11  Uhr  Vormittags  geboren 
war.  Das  Kind  war  gvit  gebildet,  scheinbar  stark  und  ge- 
sund, und  blieb  so  bis  zum  24sten  2\  Uhr  Morgens,  als  es 
ohne  vorangegangenes  Unwohlsein  beinahe  einen  halben  Tas- 
senkopf voll  Blut  ausbrach.  In  Zwischenräumen  von  einer 
Stunde  brach  das  Kind  nachher  noch  kleine  Mengen  einer 
grünlichen,  dem  Meconium  ähnlichen  und  mit  Schleim  ge- 
mischten Masse  aus;  am  Morgen  des  25sten  erbrach  es  noch 
eine  kleine  Menge  coaguHrten  Blutes,  etwa  einen  Fingerhut 
voll.  Bis  zu  dieser  Zeit  waren  7  Stuhlausleerungen  erfolgt, 
welche  gering  waren  und  aus  Meconium  bestanden.  Das  Kind 
sog  gut,  schien  nicht  zu  leiden,  war  warm,  und  der  Unterleib 
war  weder  gespannt,  noch  schmerzhaft.  Die  erbrochenen  Massen 
zersetzten  sich  nicht  und  zeigten,  als  sie  einige  Tage  später 
unter  dem  Mikroskop  untersucht  wurden,  eine  Menge  granu- 
lirter  Kügelchen  und  Epitheliumzellen.  Am  27.  September 
wurden  die  letzten  Meconium  ähnlichen  Massen  erbrochen,  aber 
das  Kind  blieb  leidend  bis  zum  7.  October;  bei  leerem  Magen 
traten  Yomituritionen  ein,  bei  denen  zuweilen  grünlicher  Schleim 
erbrochen  wurde.  Das  Kind  war  jetzt  verstopft,  die  Auslee- 
rungen in  der  ersten  Woche  waren  dunkel,  später  aber  natür- 
lich gefärbt ;  diese  Neigung  zur  Verstopfung  behielt  das  Kind, 
welches  nicht  gut  gedieh,  mager  blieb,  oft  die  Milch  ausbrach 
und  oft  hustete.  Es  wurde  schwächer  und  starb  erschöpft  am 
28«  April  1846,  7  Monate  alt.  Bei  der  Section  fand  sich 
nichts,  was  die  Krankheit  erklären  konnte;  Tuberkeln  waren 
in  keinem  Organe,  nirgends  Entzündung;  die  Eingeweide  er- 
schienen blutleer.  In  beiden  Lungen  waren  einige  Lobuli  col- 
labirt,  der  Dünndarm  enthielt  mehrere  frische  Intussusceptio- 
nen,  der  Magen  war  sehr  klein  und  in  der  Form  unentwickelt. 
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Im  zweiten  Falle  war  das  ebenfalls  männliche  Kind  bis 
zum  Alter  von  2  Moniten  gesund  gewesen,  als  es  einen  hau-* 
figen,  obwohl  nicht  sehr  heftigen  Husten  bekam.  Im  Altelr 
von  10  Wochen  brachte  es  beim  Husten  eine  kleine  Menge 
dunklen  Blutes  heraus  und  bekam  darauf  Yomituritionen, 
welche  vom  Husten  unabhängig  eintraten.  Dabei  erbrach  es 
eine  dunkelrothe  Flüssigkeit,  wie  Blut,  bis  zu  |  eines  Tassen- 
kopfes voll.  Am  17.  Februar  1844,  nach  4tägigem  Bestehen 
dieser  Symptome,  sah  ich  das  Kind,  dessen  Gesicht  geröthet 
und  im  Ausdruck  leidend  war.  Der  Unterleib  war  voll  und 
empfindlich,  besonders  im  rechten  Hypochondriumj  der  Urin 
war  hoch  gefärbt^  die  Ausleerungen  hatten  eine  ganz  weisse 
Farbe.  Die  genannten  Erscheinungen  dauerten  fort  bis  zum 
13.  April,  obwohl  sich  das  Allgemeinbefinden  besserte.  Eine 
Woche,  nachdem  ich  das  Kind  zuerst  gesehen  hatte,  bekam 
es  einen  Anfall  von  Convulsionen,  welche  sich  später  ohne  Ur- 
sache öfters  wiederholten.  Stuhlverstopfung  war  constant,  ge- 
wöhnlich waren  die  Ausleerungen  weiss,  bisweilen  aber  schwarz, 
auch  wohl  mit  Blut  gefärbt,  und  hin  und  wieder  erfolgte  der 
Abgang  von  unvermischtem  Blute.  Der  Magen  wurde  sehr 
reizbar,  das  Kind  brach  oft,  häufig  ohne  Blut,  zuweilen  aber 
war  viel  Blut  in  den  erbrochenen  Massen.  Zuweilen  schien 
das  Kind  viel  Schmerz  zu  haben  und  schrie,  worauf  häufig 
eine  bedeutende  Quantität  rothen  Blutes  ausgebrochen  wurde. 
Das  Gesicht  wurde  bald  bleich,  aufgedunsen,  augenscheinlich 
durch  einen  geringen  Grad  von  Anasarca.  Bei  dem  zarten 
Alter  des  Kindes  konnte  ich  keinen  Urin  zur  Untersuchung 
auf  Eiweiss  erhalten.  Die  Behandlung  bezweckte  eine  Ver- 
minderung der  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  durch  die  An- 
wendung von  einem  Blutegel  an  das  rechte  Hypochondrium, 
und  die  Regulirung  des  Stuhlganges  und  der  Leberfunction 
durch  kleine  Dosen  Von  Calomd  und  von  Magnesia  sulphurica, 
welche  aber  kaum  dazu  ausreichten,  so  dass  ein  kräftigeres 
Laxans  gegeben  werden  musste.  Im  Mai  1844  wurde  das 
Kind  an  die  Seeküste  geschickt,  wo  die  Convulsionen,  wie  die 
übrigen  Zufalle  ganz  aufhörten.  Bei  seiner  Rückkehr  nach 
London,  nach  6  Monaten,  fing  es  an  zu  kränkeln,  zum  Theil 
durch  den  Mangel  an  guter  Nahrtmg,  da  die  Mutter  sehr  arm 
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war.  Im  November  1846  kam  es,  kränklich  und  an  Durchfall 
leidend,  wieder  in  meine  Behandlung,  starb  aber  plötzlich  durch 
Hamorrhagie  in  die  Aracbnoidea.  Bei  der  Sectioa  fand  sich 
in  den  Baucheingeweiden  nichts,  was  über  die  Ursache  der 
Hiimatemcsis  und  Melaena  Aufschluss  geben  konnte. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  Knaben,  das  Kind  eines  ge- 
sunden Vaters  und  einer  scrophulösen  Mutter,  welcher  an  der 
Brust  bis  zum  Alter  von  4  Monaten,  als  die  ersten  Schneide- 
zähne erschienen,  gut  gedieh,  dann  aber  kränkelte.  Im  Alter 
von  9^  Monaten  wurde  er  entwöhnt,  kam  darauf  von  Kräften, 
wurde  matt  und  betrübt,  und  seine  Ausleerungen  bekamen 
eine  weisse,  ungesunde  Farbe.  In  diesem  Zustand  war  er 
noch  im  Alter  von  10^  Monaten :  sein  etwas  dicker  Unterleib 
war  weich,  aber  schmerzhaft  am  linken  Hypochondrium ,  wo 
man  bei  genauer  Untersuchung  einen  Tumor  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Apfels  entdeckte. 

Am  Abende  des  Tages,  an  dem  ich  das  Kind  zum  ersten 
Male  gesehen  hatte,  und  nachdem  des  Morgens  eine  gewöhn- 
liche Stuhlentleerung  erfolgt  war,  entleerte  das  Kind  plötzlich 
und  ohne  Anstrengung  3  bis  4  Unzen  reines,  theils  flüssiges, 
theils  geronnenes  Blut,  worauf  eine  Ohnmacht  eintrat,  und  das 
Kind  bleich  wurde,  aber  nicht  zu  leiden  schien.  Es  schlief  in 
der  Nacht  gut,  entleerte  aber  am  anderen  Morgen  um  7  Uhr 
beinahe  dieselbe  Quantität  Blut,  wie  am  Abende  vorher^  ohne 
Faeces,  aber  mit  Darmschleim  gemengt.  Ein  Clysma  von  war- 
mem Wasser  kehrte  von  Blut  gefärbt  zurück  und  enthielt  so 
wenig  Faecalmaterie,  dass  ich  den  Fall  für  eine  Intussusceptio 
hielt,  bis  nach  24  Stunden  durch  eine  Gabe  Ricinusöl  eine 
^anz  natürliche  Ausleerung  erfolgte.  Die  Empfindlichkeit  des 
Unterleibes  hatte  jetzt  ganz  aufgehört,  die  Anschwellung  im 
linken  Hypochondrium  (wahrscheinlich  die  vergrösserte  Milz) 
war  ganz  verschwunden,  und  das  Kind  schien  trotz  des  Blut- 
verlustes besser,  als  es  vor  demselben  gewesen  war. 

Diese  Besserung  aber  war  nicht  von  Dauer.  Zwar  kehrte 
keine  Hamorrhagie  wieder,  aber  das  Kind  bekam  heftige  Diar- 
rhoe mit  Leibschmerzen  und  magerte  in  6  Wochen  bedeutend 
ab.    Es  blieb  schwach  und  leidend,  nachdem  die  Diarrhoe  auf- 
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gehört  hatte,  und  starb  unter  Convulsiöü^n  in  der  Mitte  des 
Juni  nach  vorangegangenen  Gehirnsymptomen.    - 

In  diesem  Falle  konnte  die  Obduction  nicht  gemacht  wer- 
den, 80  dass  es  ungewiss  bleibt,  ob  überhaupt,  und  welche 
Verbindung  zwischen  den  früheren  Hämorrhagien  und  der  spä- 
ter eintretenden  Diarrhoe  bestand,  welche  eine  Hauptursache 
des  Todes  wurde. 

Jedenfalls  zeigen  diese  Fälle,  dass  die  augenblickliche  Ge- 
fahr des  durch  die  Krankheit  bewirkten  grossen  Blutverlustes 
nicht  so  gross  ist,  als  man  bei  dem  zarten  Alter  befürchten  sollte. 

Es  bedarf  wohl  nur  einer  Andeutung  der  sogenannten 
Haematemesis  spuria,  bei  welcher  das  Kind  Blut  erbricht, 
welches  es  von  der  wunden  Brustwarze  der  Mutter  eingesogen 
hat.  Nach  Operationen  im  Munde  des  Kindes  kann  dies  eben- 
falls vorkommen.  Die  Untersuchung  der  Brust  der  Mattet 
und  des  Mundes  des  Kindes  geben  über  den  Ursprung  der 
Erscheinung  alsbald  Aufschluss. 

Icterus  neonatorum. 

Zwei  oder  drei  Tage  nach  der  Geburt  tritt  oft  bei  Neu- 
gebornen  eine  gelbe  Hautfärbung  ein,  welche  nach  und  nach 
dunkler  wird,  sich  auch  an  der  Conjunctiva  zeigt,  sich  aber 
nach  einem  oder  zwei  Tagen  wieder  vermindert  und  nach  einer 
Woche  bis  10  Tagen  ganz  verschwindet.  Manche  haben  die 
Krankheit  der  Retention  des  Meconium  oder  gastrischen  Stö- 
rungen zugeschrieben.  Das  unbedeutefnde  Allgemeinleiden  da- 
bei hat  aber  eine  mehr  physiologische  Erklärung  veranlasst. 
In  Betrieff  der  ersteren  Ansicht  ist  zu  bemerken,  dass  der  lo- 
terus  der  Neugebornen  oft  ohne  Retention  des  Meconium  und 
ohne  gastrische  Störungen  vorkommt,  während  diese  auch  ohne 
Icterus  beobachtet  werden.  Die  Annahme,  dass  es  ein  natür- 
licher Zustand  sei,  in  welchem  die  Haut  und  andere  Secre- 
tionsorgane  die  Ausscheidung  der  Galle  mit  übernehmen,  bis 
die  Fimction  der  Digestionsörgane  zum  Verbrauch  dieses  Stof- 
fes geeignet  ist,  ist  irrig,  weil  die  Gelbsucht  bei  ganz  gesun- 
den Kindern  nicht  vorkommt,  welche  reif  geboren  und  mit 
Sorgfalt  gepflegt  wurden.    In  der  Dubliner  Gebäranstalt,  iro 
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die  Kinder  sorgsam  gewartet  und  gegen  jeden  schädlichen 
Einfluss  geschätzt  werden,  kommt  der  Icterus  neoatorum  sel- 
ten vor,  während  er  im  Findelhause  in  Paris  fast  alle  Kinder 
befällt.  Fast  alle  Kinder  in  dieser  Anstalt  wurden,  ehe  sie  in 
die  Anstalt  kamien,  der  Kälte  ausgesetzt,  leiden  in  derselben 
durch  die  Einflüsse  der  kalten  und  verdorbenen  Luft,  wodurch 
die  Entwickelung  der  Functionen  der  Haut  und  der  Kespira- 
tionsorgane  beeinträchtigt  wird.  Am  häufigsten  kommt  die 
Gelbsucht  bei  unzeitgen  und  schwachen  Kindern  vor,  beson- 
d^s  aber  bei  denen,  die  an  der  Induratio  telae  cellulosae  lei- 
den, wo  das  im  Zellgewebe  infiltrirte  Serum  oft  gelb  gefärbt 
ist,  und  eine  gelbe  Flüssigkeit  in  die  Bust-  und  Bauchhöhle 
ergossen  wird.  Die  characteristischen  Merkmale  dieser  Affec- 
tion  aber  sind  Störungen  der  Hautfunction  und  der  Respira- 
tion, wobei  oft  die  foetalen  Oeffiiungen  im  Kreislaufe  noch  of- 
fen sind,  und  das  Blut  durch  Wege  circulirt,  welche  gleich 
nach  der  Geburt  geschlossen  sein  sollten.  Diese  Thatsachen 
sprechen  far  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  die  Gelbsucht 
der  Neugeborenen  nicht  aus  einer  primären  Aflection  der  Le- 
ber entsteht,  sondern  durch  die  mangelhafte  Respiration  und 
durch  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit,  von  denen  die  Stö- 
rungen in  der  Function  der  Leber  nur  die  Folgen  sind.  So- 
bald die  Respiration  und  die  Hautthätigkeit  hergestellt  wer- 
den —  was  geschieht,  wenn  der  Grund  ihrer  Störung  nur  vor- 
übergehend war  —  so  verschwindet  der  Icterus  von  selbst. 
Während  desselben  muss  das  Kind  sorgfältig  gegen  Kälte  ge- 
schützt werden  und  keine  andere  Nahrung,  als  die  Muttermilch 
erhalten.  Ist  Verstopfung  zugegen,  so  gebe  man  etwas  Calo- 
mel  mit  Magnesia  carbonica  und  darauf  Ol.  ricini,  doch  ist  in 
den  meisten  Fällen  jede  Behandlung  überflüssig. 

Bisweilen  aber  ist  der  Icterus  neonatorum  eine  bedeutende 
&ankheit  und  hängt  von  dem  angeborenen  Mangel  des  Duc-* 
tus  hepaticus  oder  des  Ductus  cysticus  ab,  oder  diese  Aus- 
fuhrungsgänge sind  durch  verdickte  Galle  verstopft.  Unter 
diesen  Umständen  tritt  der  Tod  ftüher  oder  später  ein,  bis- 
weilen erst  nach  einigen  Monaten,  und  die  Ausleerungen  ent- 
halten kein  Gallenpigment.  Ein  bemerkenswerthes  Phänomen 
ist  die  Neigung  zu  Hämorrhagien  bei  dieser  Krankheit^  welche 
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aus  dem  Nabel  vor  und  nach  der  Trennung  des  Nabelschnur- 
restes eintreten.  Selten  leben  die  Kinder  länger  als  14  Tage, 
und  wenn  das  Leben  länger  erhalten  wird,  so  tritt  eine  all- 
gemeine Atrophie  ein,  bei  welcher  der  Unterleib  an  den  Hy- 
pochondrien aufgetrieben  ist,  und  eine  erschöpfende  Diarrhoe 
die  Kinder  wegrafit.  Diese  ungliickKchea  Fälle  sind  selten, 
ich  habe  sie  nie  beobachtet,  Campbell  aber  hat  3  derselben 
im  Northern  Journal  of  Medicine  far  August  1844  veröf- 
fentlicht. 

Bei  älteren  Kindern  kommt  Gelbsucht  mit  denselben  Sym- 
ptomen, wie  hei  Erwachsenen,  mit  weissen  Stuhlentleerungen, 
dunklem  Urin  und  Empfindlichkeit  in  der  Lebergegend  vor, 
denen  2  bis  3  Tage  lang  Fiebererscheinungen,  Erbrechen, 
Kopfweh,  Schwindel  und  unruhiger  Schlaf  vorangehen.  Hier- 
durch wird  oft  die  Befürchtung  einer  GehimaflTection  erregt; 
allein  es  geht  nicht  die  allgemeine  Störung  des  Wohlbefinden«, 
wie  beim  Hydrocephalus,  voraus,  man  findet  nicht  den  ängst- 
lichen Gesichtsausdruck,  die  Hitze  des  Kopfes  und  die  Lichte 
scheu.  Der  Schlaf  ist  weniger  unterbrochen,  als  beim  Hydro- 
cephaluSj  der  Puls  ist  weniger  frequent,  und  obwohl  das  Kind 
häufig  bricht,  leidet  es  nicht  an  beständiger  Nausea.  Kommen 
dazu  die  Empfindlichkeit  der  Lebergegend,  der  dunkle  Urin 
und  die  weissen  Ausleerungen  und  endlich  die  gelbe  Haut- 
farbe, so  wird  jeder  Irrthum  vermieden  werden. 

Therapie. 

Die  Behandlung  des  Icterus  bei  Kindern  ist  einfach.  Ist 
die  Lebergegend  sehr  empfindlich,  so  sind^  einige  Blutegel  an 
dieser  Stelle  von  Nutzen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  gebe 
man  kleine  Dosen  von  Magnesia  sulphurica  mit  Tinct.  Rhei 
aquosa;  Abends  etwas  Calomel  mit  Magnes.  carb.,  was  in  der 
Regel  hinreicht,  um  das  Kind  in  4  bis  5  Tagen  wieder  herzu- 
stellen. Dauert  die  Appetitlosigkeit  fort,  bleibt  das  Kind  un- 
ruhig und  leidend,  nachdem  die  Gelbsucht  verschwunden  ist, 
und  die  Ausleerungen  wieder  ihre  naturliche  Farbe  angenom- 
men haben,  so  gebe  man  leicht  tonisirende  Mittel  und  ordne 
wo  möglich  einen  Wechsel  des  Aufenthalts  an,  schicke  das 
Kind  auf  das  Land  oder  an  die  See. 
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Angeborene  Missbildungen  des  Darmkanals. 

Man  findet  in  einzelnen  Fällen  den  Darmkanal  abnorm 
verengt,  ganz  verschlossen  oder  in  seiner  Continuität  unter- 
brochen. Diese  Erscheinungen  sind  zwar  interessant  für  die 
Entwickelungsgeschichte  des  Foetus,  lassen  aber  in  der  ßegel 
keine  ärztliche  oder  chirurgische  Behandlung  zu.  Nur  eine 
Form  dieser  Missbildungen  hat  ein  grösseres  practisches  Inter- 
esse, da  sie  leichter  zu  diagnosticiren  und  der  Hülfe  zugäng- 
licher ist,  und  bei  welcher  die  Yerschliessung  des  Darmkanals 
im  untersten  Theile  desselben  liegt.  Man  kann  drei,  verschie- 
dene Arten  dieser  Missbildung  unterscheiden,  nämlich: 

1)  Das  Rectum  besteht  vollständig,  aber  ejs  ist  durch  eine 
falsche  Membran  am  Orificium  oder  höher  hinauf  verschlossen, 
oder  die  Ränder  der  Oeffnung   sind  mit  einander  verwachsen. 

2)  Das  Orificium  ani  fehlt,  aber  das  Rectum  mündet  in 
die  Harnröhre,  Blase  oder  Scheide. 

3)  Der  Darmkanal  ist  nicht  völlig  verschlossen,  aber  ver- 
bildet oder  er  fehlt  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung. 

Diese  Missbildungen  sind  so  selten,  dass  man  ihr  relativ 
häufiges  Vorkommen  nicht  bestimmen  kann.  C ollin s  fand 
sie  einmal  bei  16,654  Kindern  in  Dublin;  Zöhrer  in  Wien 
nur  2  Mal  bei  50,000  Kindern.  Eine  Vergleichung  der  ge- 
sammelten Fälle  zeigt,  dass  von  74  Fällen  17  der  ersten,  29 
der  zweiten  und  28  der  dritten  Art  angehörten. 

Wahrscheinlich  ist  es,  dass  viele  Fälle .  von  einfacher  Ver- 
schliessung  des  Orificium  ani  gar  nicht  veröffentlicht  wor- 
den sind. 

Wo  auch  der  Sitz  der  Missbildung  «ein  mag,  die  Sym- 
ptome sind  in  allen  Fällen  dieselben.  Man  bemerkt  zuerst, 
dass  das  Kind  kein  Meconium  entleert,  und  dass  Abführmittel 
keinen  Erfolg  haben  oder ,  ausgebrochen  werden.  Bald  zeigt 
das  Kind  Unwohlsein,  Schmerzen,  es  schreit  und  scheint  sehr 
zu  leiden.  Zuweilen  treten  schmerzensfreie  Intervalle  ein,  in 
wdchen  das  Kind  schläfrig .  ist^  in  anderen  Fällen  aber  verräth 
ein  anhaltendes  Wimmern  die  Fortdauer  der  Schmerzen.  Der 
Versuch  zum  Saugen  wird  fast  immer  von  Vomitqritionen  be- 
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gleitet,  welche  auch  bei  leerem  Magen  eifitreteii.  Dadurch 
wird  oft  nur  etwas  grünlicher  Schleim,  in  anderen  Fällen  aber 
Meconium  ausgebrochen.  Der  Unterleib  wird  ausgedehnt  und 
tympanitiscb,  wird  immer  voller  und  gespannter  und  bei  def 
Berührung  empfindlicher.  Die  Unruhe  nimmt  zu,  die  Schmer- 
zen werden  heftiger,  das  Kind  macht  Anstrengungen  zum 
Pressen,  aber  mit  dem  Versiegen  der  Lebenskräfte  werde» 
diese  Anstrengungen  schwächer,  obwohl  die  Vomituritionen 
oft  bis  ssuletzt  andauern.  Der  Tod  tritt  in  den  verschiedenen 
Fällen  zu  verschiedenen  Zeiten  ein,  denn  obwohl  die  Kinder 
meist  in  der  ersten  Woche  sterben,  so  sind  doch  Fälle  von 
mehrwöchentlichem  Leben  beobachtet  worden,  und  Arnott 
beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  das  Kind  7\  Wochen  lebte^ 
obgleich  das  Colon  blind  endete  und  das  Rectum  ganz  fehlte. 
Gewöhnlich  -tritt  der  Tod  unter  Verschlimmerung  der  Sym- 
ptome ein,  zuweilen  geht  ein  CoUapsus  voran,  wenn  der  zu 
sehr  ausgedehnte  Darmkanal  zerrissen  ist;  doch  ist  dies  selten 
und  wird  bei  74  Fällen  nur  3  Mal  erwähnt..  -    . 

Neben  diesen  allgemeinen  Zeichen  der  Obstruction  findet 
man  in  ^en  vescfaiedenen  Fällen  Zeichen  der  besonderen  Art 
der  Missbildung.  Ist  der  Anus  nur  durch  eine  Membran  oder 
durch  Verwachsung  der  Ränder  verschlossen,  so  entsteht  durch 
die  Ansammlung  des  Meconiums  eine  Geschwulst  zwischen  den 
Nates,  durch,  welche  man  bisweilen  das  duükle  Meconium 
durchscheinen  sieht.  In  anderen  Fällen  ist  das  Orificium  ani 
gut  gebildet,  aber  mittelst  des  eingeführten  Fingers  oder  mit 
einem  Bougie  entdeckt  man  hö-her  hinauf  im  Rectum  eine  Ver- 
schliessung.  In  anderen  Fällen  siebt  man  keine  Spur  der  Af- 
teröffnung, oder  eine  kleine  Vertiefung  zeigt  die  Stelle  an,  in- 
dem das  Rectum  entweder  blind  endet  oder  mit  der  Scheide^ 
Harnröhre  oder  Blase  communicirt. 

Obwohl  die  Diagnose  in  aolchen  Fällen  leicht  ist,  so  ist 
oft  die  Ausfährung  der  Kur  des  üebels  schwierig  und  der 
Srfolg  derselben  ungewiss.  Ist  die  Verschiessun^  am  Orifi- 
cium ani  gelegen,  so  schafil  ein  Kreuzscbnitt  in  die  Membran 
oder  das  Einstechen,  eines  Troicarts  augenblicklich  Erleichte- 
rung; auch  ist  in  solchen  Fällen  die  Prognoais  im  Allgemeinen 
^nstig^   denn  von   15  Fällen    lief  nur   einer    unglüokliGh  a^ 
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Nach  vollzogener  Erofihung  muss  man  die  Verwachsung  oder 
Verengung  der  Oeffnung  verhüten,  was  man  durch  häufiges 
Einfuhren  des  Fingers  oder  einer  Bougie  bewirkt.  Liegt  die 
Verschliessung  höher  hinauf,  so  ist  die  Prognosis  zweifelhafter, 
da  zwar  oft  die  Operation  gelingt,  in  2  oder  4  Fällen  aber 
keinen  Erfolg  hatte.  In  einem  derselben  schien  eine  Ruptnr 
des  Darms  schon  vor  der  Operation  eingetreten  zu  sein,  in 
dem  anderen  bestand  ein  zweites  Septum  noch  hoher  hinauf. 

Zwischen  dem  verschlossenen  Anus  und  dem  blinden  Ende 
des  Rectum  liegt  bisweilen  ein  grosserer  Zwischenraum,  oder 
das  Rectum  k«in  ganz  fehlen ,  das  Colon  in  einen  Blindsack  , 

enden  und  frei  in  der  Bauchhöhle  liegen.  Meist  liegt  zwischen 
dem  unteren  und  dem  oberen  blinden  Ende  des'  unterbroche- 
nen Rectum  eine  ^  bis  ^  Zoll  dicke  Zwischenmasse  von  Zell- 
gewebe, welche  bisweilen  eine  ligamentöse  Bildung  hat^  in 
einigen  Fällen  liegt  das  blinde  Ende  des  Dickdarms  vor  dem 
blinden,  oberen  Ende  des  Rectum.  Aus  diesem  Grunde  schlug 
die  Operation  öfters  fehl,  indem  das  eingeführte  Instrument  |i 
den  Dickdarm  nicht  erreichte;  einmal  war  die  Oefinnng  zu  ^- 
klein  gewesen,  um  dem  Meconium  einen  Ausweg  zu  gestatten.  - 

In  dreien  der  tödtlichen  Fälle  bestand  eine  solche  Contraction 
an  verschiedeneu  Stellen  des  Dickdarma,  dass  die  Heilung  da- 
durch unmöglich  war. 

In  12  Fällen  fehlte  der  Anus,  bisweilen  war  keine  Spur 
davon  da,  und  das  Rectum  endete  1  bis  2  Zoll  höher.  In  5 
dieser  Fälle  gelang  die  Eröffnung,  in  2  anderen  starben  die 
Kinder  nach  wenigen  Tagen  an  Darmentzündung.  In  3  Fäl- 
lein konnte  das  blinde  Darmende  nicht  erreicht  werden,  in  2 
anderen  war  die  Oefinung  nicht  hinreichend  gross  zum  Aus- 
tritt des  Meconium,  und  die  Kinder  starben.  Der  Troicart 
war  theils  nicht  tief  genug,  theils  nicht  in  der  für  den  Fall 
.erforderlichen  Richtung  eingeführt  worden.  Eine  Hämorrhagie 
öder  Verletzung  der  Harnblase  ist  nicht  besonders  zu  furchten, 
denn  ich  finde  nur  einen  Fäll,  bei  dem  die  Blase  verwundet 
worden  war,  keinen  von  Hsunorrhagie.  Der  Erfolg  von  Ein- 
schnitten mit  dem  Bistouri  in  der  Richtung  des  Rectums 
scheint  einen  besseren  Erfolg  zu  haben,  als  die  Einfahrung 
des  Troicarts«     Der  Vorschlag   Amussat's,   das  Ende   de« 
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Rectum  hervorzuziehen  und  an  das  Orificium  ani  anzuheften, 
um  die  Infiltration  von  Faecalmassen  zu  verhindern  und  die 
VerSchliessung  der  Oeflfeung  zu  verhüten,  ist  der  Beachtung 
werth,  und  von  Waters  und  Shaw  mit  Erfolg  angewendet 
worden. 

Drei  Fälle  sind  mitgetheilt,  in  denen  das  Rectum  gatii2 
fehlte,  und  das  Colon  in  einen  Blindsack  endete.  Bei  zweien 
anderen,  wo  die  Auffindung  des  Rectum  nicht  gelang,  wurde 
das  Leben  des  Kindes  durch  die  Bildung  eines  künstlichen 
Afters  erhalten.  Amuss^at  empfiehlt  überall,  wo  man  aussen 
keine  Fluctuation  fühlt,  einen  künstlichen  After  in  der  Lumbar* 
gegend  zu  bilden,  da  dies  sicherer  sei,  als  die  Bildung  dessel" 
ben  mit  Verletzung  des  Peritonaeum.  Die  grossen  Uebel- 
stände  eines  künstlichen  Afters  während  des  ganzen  Lebens 
müssen  diese  Operation  zur  letzten  Hülfsquelle  machen,  wenn 
die  Herstellung  der  natürlichen  Oeffnung  in  jeder  anderen 
Weise  unmöglich  ist. 

In  einzelnen  Fällen  mündet  der  Darmkanal  beim  weibli^ 
chen  Kinde  in  die  Scheide,  beim  männlichen  in  die  Harnröhre 
oder  Blase.  Bei  beiden  besteht  eine  Hemmungsbildung,  indem 
die  Trennung  zwischen  dem  Darm  und  dem  Sinus  uro-genita- 
lis  nicht  zu  Stande  kam.  Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  mit 
der  Missbildung  keine  Lebensgefahr  verbunden,  und  ist  si«  in 
den  meisten  Fällen  der  Heilung  fähig.  Bei  7  Fällen  von  10 
wurde  die  Operation  gemacht  und  zeigte  sich  erfolgreich.  In 
einigen  Fällen  war  die  blosse  Etablirung  einer  Afteröffnung 
und  die  Einfahrung  einer  Röhre  in  das  Rectum  zur  Heilung 
ausreichend ;  allein  in  mehreren  Fällen  mussten  von  der  Vagina 
aus  bis  zum  Rectum  alle  Theile  getrennt  werden,  wobei  man 
verschiedene  Verfahrungsweisen  anwendete. 

Ungünstiger  ist  das  Resultat,  wenn  bei  männlichen  Kin«* 
dem  der  Darmkanal  in  die  Blase  oder  Harnröhre  mündet, 
denn  8  Fälle  der  ersten  Art  und  ebenso  viele  von  &  der  letz- 
teren endeten  mit  dem  Tode  des  Kindes.  Die  Verbindung 
mit  der  Blase  besteht  gewöhnlich  in  einem  sehr  engen  Kanal, 
welcher  nahe  dem  Blasenhalse  eintritt ;  nur  in  einem  Falk  en- 
dete das  Colöft  mit  weiter  Mündung  in  den  Fundus  der  Blase. 
Die  Verbindung  zwischen  Rectum  und  Urethra  ist  gewöhnlich 
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jebenfalls  ein  dänner  Kanal,  welcher  an  der  Prostata  in  die 
Pars  membranacea  mündet.  Cruyeilhier  fand  einen  Fall, 
bei  welchem  das  Rectum  an  der  Glans  penis  mündete,  and 
South  beobachtete  einen  ähnlichen,  bei  welchem  eine  kleine 
Oeffnung  an  der  Vorderseite  des  Scrotum  war,  aus  welcher 
Meconium  hervordrang. 

Das  Bestehen  einer  Communication  zwischen  dem  Rectum 
und  der  Urethra  oder  der  Blase  verräth  sich  gewöhnlich  durch 
die  Vermischung  des  Urins  mit  Meconium,  doch  ist  die  Ent- 
leerung dieses  Stoffes  selten  hinreichend,  um  das  Kind  vor 
den  üblen  Folgen  der  Retention  zu  schützen.  Selbst  wenn 
das  Leben  einige  Zeit  lang  erhalten  wird,  so  tritt  mit  dem 
Festwerden  der  Faeces  in  den  späteren  Lebensmonaten  Ob- 
struction  mit  ihren  üblen  Folgen  ein.  Diese  Fälle  scheinen 
nicht  zur  Operation  geeignet  zu  sein,  da  das  Rectum  gewöhn- 
lich weit  oben  endet,  und  von  10  Fällen  in  5,  bei  denen  die 
Function  des  Darmkanals  versucht  wurde,  blieb  die  Operation 
erfolglos.  Im  Falle  von  South  wurde  das  Rectum  durch 
einen  Troicart  punctirt,  welcher  einen  Zoll  weit  eingeführt 
wurde,  und  trotz  der  Schwierigkeit,  den  Kanal  offen  zu  hal- 
ten, wuchs  das  Kind  heran.  In  den  zwei  anderen  Fällen  von 
erfolgreicher  Operation  von  Miller  und  Fergusson  wurden 
beide  Kinder  mit  Mühe  und  Schwierigkeit  geheilt. 

Eingeklemmte  BrQcfae  und  Invaginationen  des  Darms. 

Obwohl  bei  Kindern  oft  Hernien  vorkommen,  so  ist  doch 
die  Incarceration  derselben  selten.  Fergusson  operirte  einen 
eingeklemmten  Leistenbruch  bei  einem  17  Tage  alten  Kinde. 
Daher  untersuche  man  in  dieser  Rücksicht  bei  Kindern,  welche 
von  Zeibschmerzen ,  Erbrechen  und  hartnäckiger  Verstopfung 
befallen  werden,  ebenso  sorgfältig,  wie  bei  Erwachsenen. 

Intussusceptionen  der  Därme  kommen .  häufiger  vor,  und 
man  findet  sie  zuweilen  bei  an  anderen  Krankheiten  verstor- 
benen Kindern,  ohne  dass  sich  die  Intussusception  während 
des  Lebens  zu  erkennen  gegeben  hätte. . 

Bald  besteht  eine,  bald  mehrere  Intussusceptionen,  zehn, 
%wölf  und  mehrere    sind   bei  einem  Kind^  gefunden  worden« 
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Am  zahlreichsten  sind  sie  am  Ileum  und  umfassen  einen  Darm- 
theil  von  3,  6  bis  8  Zoll.  Ihre  Häufigkeit,  das  Fehlen  der 
Symptome  während  des  Lebens  und  der  Mangel  j^er  Ent- 
zündung sprechen  lur  die  Richtigkeit  der  allgemeinen  Ansicht, 
dass  sie  kurz  vor  dem  Tode  entstehen. 

Bisweilen  aber  kommt  es  vor,  dass  ein  Kind  plötzlich  und 
scheinbar  ohne  Grund  von  heftigen  Leibschmerzen,  Erbrechen 
und  Verstopfung  niit  Tenesmus  befallen  wird,  wobei  kleine 
Mengen  von  Blut  oder  blutigem  Schleim  abgehen,  wo  der  Tod 
unter  der  Zunahme  dieser  Symptome  eintritt,  und  in  der  Leiche 
eine  Intussusception  gefunden  wird.  In  anderen  Fällen  lassen 
solche  Zufälle  nach  einigen  Stunden  nach,  das  Kind  bekommt 
wieder  faeculente  Ausleerungen  und  bleibt  gesund. 

In  solchen  Fällen  kann  man  eine  Intussusception  mit  gros- 
ser Wahrscheinlichkeit  annehmen,  welche  durch  die  Natur  be- 
seitigt wurde.  Ich  selbst  habe  nie  einen  todtlichen  Fall  von 
Intussusception  beobachtet,  und  die  in  medicinischeh  Zeitschrif- 
ten erwähnten  Fälle  sind  nicht  zahlreich.  Einen  Fall  habe  ich 
gesehen,  wo  die  deutlich  ausgesprochenen  Symptome  von  In- 
tussusception von  selbst  nachliessen.  Das  Uebel  kommt  meist 
bei  Kindern  unter  einem  Jahre,  ja  unter  6  Monaten  vor,  welche 
früher  weder  an  Verstopfung,  noch  an  Durchfall  gelitten  ha- 
ben, und  bei  denen  auch  nicht  die  Anwendung  eines  Laxans 
vorangegangen  war.  Plötzlich  tritt  heftiges  Erbrechen  ein,  wo- 
bei das  Kind  laut  schreit;  dies  kehrt  mit  Unterbrechungen 
wieder  und  ist  von  heftigem,  erfolglosem  Drängen  begleitet. 
Zuerst  werden  durch  diese  Anstrengungen  noch  Faecalmassen 
entleert,  später  aber  kommt  nur  blutiger  Schleim  oder  reines 
Blut  in  grösseren  Quantitäten.  Clysmata  werden  sogleich  wie- 
der ausgestossen  und  scheinen  nicht  ordentlich  einzudringen; 
in  einigen  Fällen  konnte  der  eingeführte  Finger  im  Kectum 
die  Intussusception  entdecken.  Das  Erbrechen  erneuert  sich 
bei  der  Darreichug  von  Nahrung  oder  Arznei;  Kothbrechen 
wird  selten  beobachtet.  Das  Kind  hat  schmerzensfreie  Inter- 
valle, von  denen  es  durch  die  Wiederkehr  der  Schmerzen  auf- 
geschreckt wird,  es  ist  durstig,  und  obwohl  die  Uebelkeit  fort- 
besteht, saugt  es  begierig. 

Der  Zustand   des  Unterleibes  ist  verschieden,  denn  wie- 
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wohl  man  zuweilen  eine  deutliche  Geschwulst  an  der  Stelle 
entdeckt  haben  wil],  wo  sich  nach  dem  Tode  die  Intussuscep- 
vorfand,  so  fand  man  doch  iu  ebenso  vielen  Fällen  keine  Spur 
davon,  ^nd  der  Unterleib  blieb  weich  und  gleichmassig  bis 
zum  Tode.  Beim  Fortbestehen  der  Intussusception  werden  die 
Kräfte  des  Kindes  erschöpft,  der  Puls  wird  schwächBr,  das 
Gesicht  fällt  ein,  und  in  den  schmerzensfreien  Intervallen  tritt 
ein  comatöser  Zustand  ein.  In  den  meisten  Fällen  treten  einige 
Stunden  vor  dem  Tode  Convulsionen  auf,  der  Tod  erfolgt  in 
48  bis  72  Stunden,  spätesten  in  einer  Woche. 

Die  gewöhnlichsten  Stellen  der  Invagination  sind  das 
Ileum,  zuweilen  das  Colon  ascendens.  In  vielen  Fällen,  aber 
nicht  immer,  zeigt  sich  an  diesen  Stellen  eine  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Entzündung,  welche  bisweilen  das  Peritonaeum 
mit  ergrijQP.  Die  Gegenwart  der  Entzündung  ist  von  der  grös- 
seren oder  geringeren  Lebensdauer  nach  dem  Anfange  der 
Krankheit  abhängig. 

Wenn  man  die  Geschichte  der  verschiedenen  Fälle  dieser 
Kfankheit  vergleicht,  so  findet  man  eine  grosse,  die  Diagnosis 
sichernde  Uebereinstimmung  der  Symptome.  Ich  übergehe  die 
Behandlung,  welche  beim  Kinde  dieselbe  sein  muss,  wie  bei 
Erwachsenen,  und  meine  eigene  Erfahrung  liefert  keinen  Bei- 
trag zur  Ueberwindung  der  Schwierigkeiten  derselben.  Nur 
ist  das  Uebel  schneller  bei  Kindern  zu  erkennen,  als  bei  Er- 
wachsenen, und  man  wird  früher  von  dem  Gebrauch  starker 
Purganzen  zurückgehalten.  Bei  dem  einen  günstig  verlaufen- 
den Falle,  den  ich  beobachtete,  sah  ich  Besserung  beim  Aus- 
setzen der  Abführmittel  eintreten,  und  ich  finde  dabei  die  An- 
wendung von  Drastica  weniger  empfehlenswerth ,  als  bei  Er- 
wachsenen. Mehr  anzurathen  sind  copiöse  Clysmata  oder  das 
Aufblasen  des  Darmkanals  mit  Luft,  was  sich  in  einem  oder 
zwei  Fällen  hülfreich  gezeigt  hat. 

Diarrboea. 

Die  Wichtigkeit  der  Diarrhoe  bei  Kindern  entspringt  aus 
dem  häufigen  Vorkommen  dieser  Affection  aus  geringfügigen 
Ursachen,  aus  den  Gefahren,  in  welche  die   Gesundheit  bei 
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längerem  Bestehen  des  Uebels  geräth,  und  welche  die  Diarrhoe 
als  Complicatiön  anderer  Ki'ankheiten  herbeifuhrt.  ' 

Viele  Schriftsteller  haben  in  dieses  Capitel  alle  Fälle  -von 
vermehrter  Darmausleerung  zusammengefasst ,  während  andere 
neuere  nur  gewisse  entzündliche  Affectionen  des  Darmkanals 
hierher  rechnen  und  für  die  übrigen  den  Namen  Diarrhoe  ver- 
worfen haben.  Beides  ist  nicht  zweckmässig,  da  die  ersteren 
nicht  scharf  zwischen  Diarrhoe  aus  accidentellen  Ursachen,  und 
organischen  Krankheiten  unterscheiden,  die  letzteren  aber  Krank- 
heitsformen von  einander  trennen,  welche  bei  denselben  Sym- 
ptomen auch  eine  gleiche  Behandlung  erheischen. 

Wir  unterscheiden  nur  zwei  grosse  Klassen  von  Diarrhoe, 
nämlich  l^^die  einfache,  catarrhalische  und  2)  die  entzündliche 
Form,  Dysenterie.  Es  liegt  darin  immer  noch  etwas  Willkür- 
liches, weil  beide  Formen  in  einander  übergehen.  Sie  hängen 
bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen,  oft  von  gleichen  Ursachen 
ab,  sind  denselben  Heilmitteln  zugänglich,  und  die  mildere 
Form  geht  oft  in  die  heftigere  über. 

Aus  der  folgenden  von  2129  Fällen  abstrahirten  Tabelle 
ersieht  man,  dass  die  Krankheit  in  gewissen  Altersperioden  der 
Kinder  liäufiger  vorkommt,  als  in  anderen. 


Fälle  von  Diarrhoe  bei  Kin- 
dern in  folgendem  Alter. 


Verhältniss  in  Pro- 

eenten  von  allen 

Fällen  von  Diarrhoe 

bei  Kindern  unter 

15  Jahren. 


Verhältniss  in  Pro- 

centen  zu  allen 
Krankheiten  in  die- 
sem Alter. 


Unter  6  Monaten. 
Zwischen  6  und  12  Monaten. 


Jahren^ 


12    - 

18 

u- 

2 

2    - 

3 

3    - 

5 

5    - 

10 

10    - 

15 

9,7.  Procent. 
15,7 
20,9 
13,9 

12,1         - 
11,2 
11,5 

4,7        - 


16,1 

20,0 

26,8 

25,4 

15,0 

9,3 

7,9 

7,7 


Procent. 


Man  sieht  duraus,  dass  die  Hälfte  der  Fälle  im  Alter  von 
6  Monaten  bis  zu  2  Jahren,  also  während  der  Dentition  vor- 
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kamen,  und  das  Vorkommen  der  Diarrhoe  beim  Zidinen  ist  so 
häufig,  dass  Bouchut  fand,  das3  von  110  Kindern  nur  26 
bei  der  ersten  Dentition  davon  verschont  blieben,  während  46 
bedeutend  daran  litten.  Aeltere  Aerztc  schrieben  dies  einer 
gewissen  Sympathie  zwischen  dem  gereizten  Zahnfleisch  und 
dem  Darmkanal  zu.  Das  häufige  Vorkommen  des  Durchfalls 
beim  Erscheinen  eines  neuen  Zahnes,  und  das  Aufhören  der 
Diarrhoe  nach  dem  jedesmaligen  Durchbruche  zeigt,  dass  diese 
Annatime  nicht  jeder  Begründung  entbehrt.  Aber  ausser  dem 
Nervenreize,  welcher  zu  dieser  Zeit  eine  schnellere  peiristal- 
tische  Bewegung  erweckt,  ist  es  die  Entwickelung  des  Darm- 
kanals zu  kräftigerer  Thätigkeit,  welche  als  Ursache  in  Betracht 
kommt.  Wie  die  Speicheldrüsen  an  Umfang  und  Thätigkeit 
zunehmen,  thun  dies  auch  die  drüsigen  Organe  des  Darmkanals, 
und   ihre  Function    wird    unter    schädlichen  Einflüssen    Idcht  I 

über  die  Norm  gesteigert.    Unpassende  Nahrung, ist  jetzt  dop-  : 

pelt  schädlich,   und   es   bedarf  grosser   Sorgfalt,   um   die   Di-  , 

gestionsorgane   in  ihrer  Entwickelungsperiode  in  Ordnung   zu  j 

halten. 

Beachtet  man  dies,  so  wird  man  nicht  zu  der  irrigen  An-  i 

sieht  kommen,  dass  in  solchen  Fällen  die  vermehrte  Absonde- 
rung des  Darmkanals  eine  Art  von  SicherheitsventiL  ist,  wel- 
ches den  Körper  gegen  die  schädlichen  Reizungen  anderer  Or- 
gane schützt. 

Ausser  der  Prädisposition  des  Körpers  zur  Diarrhoe  bil- 
den die   atmosphärischen  Verhältnisse   ein   wirksames   Causal- 
moment.    Als  Resultat  einer  achtjährigen  Beobachtung  als  Arzt 
am  Kinderhospital  finde  ich,  dass: 
Im  November,  December  und  Januar  Diarrhoe  7,&  Procent, 

-  Februar,  März  und  April  -  9,5         - 

-  Mai,  Juni  und  Juli  -        15,3 

-  August,  September  und  October  -        23,0 
aller  Krankheiten  ausmachte. 

Die  erwähnten  Ursachen  disponiren  sowohl  zur  Diarrhoe, 
als  zur  Dysenterie,  und  die  letztere  Form  prävalirt  unter  un- 
günstigen Aussenverhältnissen,  also  besonders  bei  Armen. 
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Diarrhoea  caiarrhalis. 

Symptome. 

Bei  sonst  gesunden  Kindern  kommt  der  Anfall  oft  plötz- 
lich, mit  Erbrechen  der  Magencontenta  und  Schleim  von  gelb- 
licher oder  grünlicher  Farbe.  Die  Uebelkeit  ist  nur  bei  den 
heftigeren  Fällen  andauernd,  bei  denen  eine  grosse  Reizbarkeit 
des  Magens  fortbesteht.  Dem  Erbrechen  folgt  fast  unmittel- 
bar Durchfall;  die  Entleerungen  bestehen  zuerst  in  Faecal- 
massen,  bald  aber  bekommen  sie  eine  hellgelbe  Farbe,  sind  mit 
Sjchleim  gemischt  und  bisweilen  schaumig. 

Die  gelbe  Farbe  der  Ausleerungen  verwandelt  sich  oft  an 
der  Luft  in  eine  grüne,  und  beim  längeren  Fortbestehen  des 
Durchfalls,  sind  die  ausgeleerten  Stoffe  oft  gleich  bei  der  Ent- 
leerung grün,  wie  nach  dem  Gebrauche  von  Calomel;  zuwei- 
len sind  sie  grün  und  gelb  gemischt,  und  zum  Zeichen  dßr 
gehinderten  Digestion  mit  weissen  Flocken  unverdauten  Kase- 
stoffs  vermengt.  Der  Ursprung  der  grünen  Farbe  ist  noch 
nicht  hinreichend  erklärt.  Wahrscheinlich  hängt  sie  in  vielen 
Fällen  von  der  Einwirkung  der  Säuren  der  Digestionsorgane 
auf  den  Gallenfarbestoff  ab;  doch  ist  dies  nach  den  Versuchen 
von  Golding  Bird  nicht  immer  der  Fall  und  soll  von  der 
Gegenwart  zersetzten  Blutes  in  den  Ausleerungen  abhängen 
können« 

Bessert  sich  der  Zustand,  so  werden  die  Ausleerungen 
weniger  wässrig  und  nehmen  wieder  die  natürliche  gelbe  Farbe 
an,  oder  die  normalen  Stuhlgänge  wechseln  npch  mit  schlei- 
i^ig^Q?  grünen;  sie  werden  seltener,  die  Genesung  erfolgt  oft 
nach  4  bis  5  Tagen,  es  bleibt  aber  leicht  eine  Disposition  zu 
Recidiven  zurück. 

Gewöhnlich  ist  kein  Fieber  zugegen,  und  das  Allgemein- 
befinden ist  wenig  gestört;  während  der  Dentition  wird  die 
allgemeine  fieberhafte  Aufregung  etwas  gesteigert.  Der  Appe- 
tit ist  vermindert,  der  Durst  vermehrt,  und  das  Kind  verlangt 
nach  kaltem  Wasser.  Di^  Zunge  ist  feucht,  leicht  belegt,  mit 
rotheren  Papilleu  als  gewöhnlich,  aber  weder  sehr  stark  belegt, 
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noch  sehr  roth.  Der  Unterleib  ist  weich,  selten  voll  oder  em- 
pfindlich, und  der  Schmerz  tritt  spontan  nur  vor  den  Auslee- 
rungen ein,  um  nach  denselben  wieder  nachzulassen. 

Ein  leichter  Tenesmus  kommt  bei  der  Diarrhoe  der  Kin- 
der häufiger  vor,  als  bei  Erwachsenen.  Das  Gesicht  der  Kin- 
der wird  bleich,  die  Augen  sinken  ein,  das  Kind  wird  unruhig 
uad  leidend,  und  bei  heftigem  Durchfall  schnell  erschöpft,  so 
dass  man  bei  jungen  Kindern  bisweilen  die  Symptome  des 
Hydrocephaloids  beobachtet. 

Die  zur  Zeit  der  Dentition  entstehende  Diarrhoe  kommt 
in  der  Regel  allmählich  und  schreitet  langsam  fort.  Oft  ist 
sie  mit  catarrhalischen  Symptomen  verbunden,  welche,  nebst 
der  Diarrhoe,  nach  dem  Durchbruch  des  Zahnes  nachlassen, 
um  während  des  Hervortreten  eines  neuen  wieder  einzutreten. 

Diarrhoe  verdient  bei  Kindern  immer  Beachtung,  da  bis- 
weilen die  dadurch  erzeugte  Erschöpfung  Gefahr  droht,  und 
die  häufigste  Ursache  des  Hydrocephaloids  (Hydrocephalus 
spurius)  ist,  bei  welchem  die  Gehirnsymptome  aus  Blutleere 
eintraten. 

In  solchen  Fällen  hat  oft  die  Diarrhöe  schon  früher  auf- 
gehört, ehe  die  Gehirnsymptome  auftraten,  und  zwar  durch 
JSJrschöpfting  der  Nervenkraft,  welche  zur  Absonderung  in  den 
Drusen  des  Darmkanals  und  zur  Erzeugung  des  Motus  peri- 
stalticus  nothwendig  ist. 

Bei  früh  entwöhnten  Kindern  und  bei  solchen,  welche, 
nachdem  sie  von  der  Brust  genommen  sind,  unpassende  Nah- 
rung erhalten,  sieht  man  oft  kurz  vor  dem  Tode  einen  Nach- 
Ifts^  der  Diarrhoe,  an  welcher  sie  Wochen  lang  gelitten  hatten. 

Mit  dem  Aufhören  des  Durchfalls  ist  die  Gefahr  noch 
nicht  vorüber,  sondern  man  überwache  das  Kind  noch  einen 
bis  zwei  Tage,  um  der  Heilung  sicher  zu  sein. 

Vernachlässigte  Diarrhoe  geht  zuweilen,  selbst  bei  früher 
gesunden  Kindern,  in  Dysenterie  über.  In  der  Reconvalescenz 
von  anderen  Krankheiten,  von  Masern,  Keuchhusten,  verur- 
sachen bisweilen  Durchfälle  den  Tod,  ohne  dass  sich- in  der 
Leiche  erhebliche  Veränderungen  im  Darmkanal  vorfinden; 
noch  häufiger  komn^t  dies  bei  aufgefutterten  Kindern  vor,  bei 
denen  Wochen  lang  anhaltende  Durchfälle  den  Tod  verursa- 
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oben,  aber  in  der  Leicbe  nur  efn  etwas  deutlicbepee  Hervortre- 
ten der  Drüsen  des  Darmkanals  bewirken.' 
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Der  Unterschied  zwischen  dieser  nnd  der  ersteren  Form 
besteht  nur  dem  Grade  nach ,  so  dass  wir  keine  bestimmte 
Grenze  ziehen  können,  was  auch  Rrlliet  und  Barthe?  an- 
nehmen. Sie  fuhren  an,  dass  nach  denselben  Symptomen  im 
Leben  sehr  verschiedene  Leichenbefunde  vorkommen,  und  dass 
diese  ofb  mit  der  Intensität  der  Krankheit  in  keinem  Verhält- 
niss  stehen,  ja  bisweilen  ganz  fehlen.  Zwar  sind  gewöhnlich 
nach  den  milderen  Formen  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen gering,  zuweilen  aber  findet  man  das  Gegentheil, 
nämlich  fast  gar  keine  Erscheinungen  in  der  Leiche,  welche 
die  Heftigkeit  der  Krankheit  erklären  könnten. 

Die  Resultate  d^r  anatomischen  Nachforschung  leiten  uns 
demnach  hier  nicht  so  gut,  wie  bei  anderen  Krankheiten,  dür- 
fen aber  doch  nicht  übergangen  werden. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  findet  man 
hauptsächlich,  wenn  nicht  ausschliesslich,  im  Dickdarm-,  und 
sie  haben  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen  nach  der 
Ruhr  bei  Erwachsenen.  Ist  die  Structurveränderung  nur  ge- 
ring, so  sieht  man  weniger  eine  Hyperämie  des  Darmkanals, 
als  ein  distincteres  Hervortreten  der  SchleimfoUikel,  welche 
sich  als  unzählige  dunkle  Fleckchen  auf  der  Schleimhaut  mar- 
kiren.  War  der  Durchfall  kurz  vor  dem  Tode  sehr  profus,  so 
sind  nicht  nur  die  Oeflhungen  der  Follikel  deutlich  zu  unter- 
scheiden ,  sondern  die  Drüsen  selbst  sind  vergrössert  Und  ra- 
gen wie  Hirsekörner  oder  Stecknadelknöpfe  über  das  Niveau 
der  Schleimhaut  hervor.  Diese  Vergrösserung  der  Solitärdrü- 
sen  ist  gewöhnlich  mit  einer  stärkeren  Injection  der  Schleim- 
haut verbunden,  welche  nicht  eine  eiythematöse  Röthe  annimmt 
und  nur  im  Umkreise  der  einzelnen  Drüsen  geröthet  erscheint. 
Mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  geht  die  Entzündung 
der  Drüsen  in  Ulceration  über.  Auf  ihrer  Höhe  erscheint  ein 
kleiner,  runter  o^er  ovaler  Fleck,  welcher  an  Grösse  und  Tiefe 
zunimmt,  bis  er  die  Drüse  und  das,  Gewebe  der  Schleimhaut 
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zerstört  und  eine  becherförmige  Ulceration  gebildet^  hat,  deren 
Basis  von  der  Muskelbaut  des  Darmkanals  gebildet  wird.    Ein- 
mal sah  ich  zwischen  den  vergrösserten  und  ulcerirten  Drüsen 
einzelne  von  derselben  Grösse,  auf  denen  sich  noch  kein  aus- 
gehöhltes  Geschwür   gebildet  hatte,   sondern   auf  deren  Höhe 
sich  ein  kleiner,  rundlicher  oder  ovaler,  gelblicher  Fleck  zeigte, 
vermuthlich  die  mortificirte   Schicht,   welche  sich  noch    nicht 
abgelöst  hatte.     Ausser  dem  Substanzverlust  durch  die  Ulce- 
ration findet  man   an   anderen   Stellen,  der   Schleimhaut   einen 
Verdünnungs-  oder  Zerstörungsprocess,  besonders  an  den  Fal- 
ten der  Schleimhaut.    An  einzelnen  Stellen  scheint  die  Schleim- 
haut nur  verdünnt  zu  sein,   an   anderen  ist  sie  ganz  zerstört, 
aber  die   Grenzen    der  mehr  oberflächlichen  Zerstörung    sind 
nicht  scharf  markirt.     Man  sieht  dann  auf  der  Innenfläche  des 
Darmkanals  eine  Menge  feiner,  weisser  Linien,   welche  Inseln 
der  Schleimhaut  in   der  Form    unregelmässiger  Vierecke   be- 
grenzen. 

Diese  oberflächliche  Zerstörung  ist  oft  mehr  im  Rectum 
und  in  der  Flexura  sigmoidea,  als  anderswo,  ausgeprägt  und 
giebt  der  Innenfläche  ein  gleichmässig  rauhes  Ansehen.  Auch 
im  unteren  Theile  des  Dickdarms  ist  der  Ulcerationsprocess 
häufig  und  ausgebreitet,  und  man  muss  daher  alle  diese  Theile 
genau  untersuchen,  um  die  Verschwärungen  aufzufinden.  In 
einem  Falle  fand  ich  die  krankhafte  Veränderung  im  unteren 
Theile  des  Darms  so  weit  vorgeschritten,  dass  das  Innere  der 
Flexura  sigmoidea  und  das  Rectum  eine  unebene,  höckrtge 
Oberfläche  von  aschgrauer  Farbe  darbot,  welche  mit  tiefen, 
scharf  begrenzten  Geschwüren  besetzt  war.  Ausserdem  ist 
nach'  längerem  Bestehen  der  Diarrhoe  fast  immer  eine  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  bemerkbar,  welche  im  Rectum  und 
in  der  Flexura  sigmoidea  am  auffallendsten,  ist;  und  an  diesem 
Theile  findet  sich  zuweilen  eine  Ablagerung  von  gallertartigen 
Massen  unter  der  Schleimhaut,  welche  das  Zusammenfallen  des 
aufgeschnittenen  Darmkänals  verhindert  Auch  andere  Theile 
des  Darmkanals  zeigen  nach  der  Diarrhoe  der  Kinder  ähnliche 
Veränderungen,  wie  nach  der  Dysenterie  Erwachsener.  Die 
Veränderungen  in  den  dünnen  Därmen  beschränken  sich  fast 
immer  auf  den  unteren  Theil  des  Ileum  und  sind  besonders 
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in  der  Nähe  des  Coecum  ausgeprägt.  Sie  bestehen  in  einer 
mehr  oder  weniger  lebhaften  Röthe  der  Schleimhaut,  welche 
bisweilen  verdickt  und  sammetartig  erscheint,  und.  mit  vielen 
dunklen  Flecken,  den  Mündungen  der  Solitärdrüsen ,  besetzt, 
ist.  In  anderen  Fällen  ist  die  geröthete  Schleimhaut  etwas 
raub,  wie  mit  feinem  Sand  bestreut,  und  diese  Rauhheit  ist  in 
der  Gegend  des  Coecum  deutlicher,  indem  die  Schleimhaut  sich 
in  rauhen,  orangefarbenen  Hervorragungen  erhebt,  welche  durch 
schmale,  weissliche  Streifen  begrenzt  werden,  die  die  Stellen 
bezeichnen,  an  welchen  die  Zellhaut  des  Darmkanals,  von  der 
Schleimhaut  entblösst,  sichtbar  wird.  Ausser  dieser  Verände- 
rung im  Ileum  findet  man  die  Peyerschen  Drüsen  im  unteren 
Theile  des  Dünndarms  oft  scharf  markirt,  und  ihre  Oberfläiche 
zeigt  ein  punktirtes  Ansehen,  die  Orificien  der  einzelnen  Kryp- 
ten, welche  die  Drüse  bilden.  Einige  von  ihnen  sind  anger 
schwollen  und  blutreich,  und  ein  oder  zwei  Mal  habe  ich  sie 
in  der  Nähe  des  Coecum  ulcerirt  gefunden.  '  Immer  aber 
schien  die  Affection  des  Dünndarms  eine  secundäre  zu  sein. 
Die  Mesenterialdrüsen  sind^  selbst  in  der  Nähe  der  krankhaft 
veränderten  Theile  des  Darmkanals,  wenig  verändert,  nur  zu-_ 
weilen  etwas  vergrössert  und  geröthet,  während  sie  beim  Ty- 
phus der  Kinder  in  der  Regel  auffallender  verändert  sind. 

Die  Symptome  der  Diarrhoea  inflammatoria  ent-, 
wickeln  sich  zuweilen  aus  einem  gewöhnlichen  Durchfall,  ge- 
wöhnlich aber  zeigen  sie  vom  Anbeginn  an  einen  heftigeren 
Character.  Tritt  die  AfPection  plötzlich  ein,  so  fängt  sie  häu- 
fig mit  Erbrechen  an,  welches  bald  weniger  intensiv  ist,  bald 
in  den  ersten  24  bis  48  Stunden  eine  so  grosse  Irritabilität 
des  Magens  verräth,  dass  jeder  Tropfen  eingebrachter  Flüssig- 
keit sogleich  wieder  ausgebrochen  wird,  und  dass  selbst  bei 
leerem  Magen  Vomituritionen  eintreten. 

Die  Stühlausleeruogen  sind  zuerst  faeculent,  bald  aber 
werden  sie  schleimig,  oft  mit  Blutstreifen  gemischt.  Im  An- 
fange sind  sie  copiös.  und  werden  mit  Heftigkeit  ausgestossen, 
bald  aber  werden  sie  weniger  copiös  und  bisweilen  ohne  An- 
strengung entleert.  In  den  heftigeren  Fällen  verlieren  die  Aus- 
leerungen ihren  faecalen  Character,  werden  schmutzig  griin 
und  wässrig,    ojme  Blut    und  Intestinalschleim.     Gewöhnlichr: 
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aber  werden  nach  dem  Nachlaiss  der  ersten  Heftigkeit  des 
Durchfalls  die  Ausleerungen  hauptsächlich  schleimig,  mit  Fae- 
calmassen  und  Blut  gemischt.  Diese  an  Quantität  geringen 
schleimigen  Abgänge  werden  unter  starkem  Pressen  und  mit 
Schwierigkeit  entleert,  und  etwas  Blutabgang  folgt  ihnen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  gewohnlich  heftig. 
Die  Haut  wird  heiss  und  trocken,  der  Puls  beschleunigt,  der 
Kopf  ist  eingenommen,  das.  Kind  wird  unruhig  und  reizbar, 
oder  es  liegt  theilnahmlos  mit  halb  offenen  Augen,  die  es  kaum 
schliesst,  wenn  man  sie  mit  dem  Finger  berührt.  In  manchen 
Fällen  ist  das  Nervensystem  beim  Anfange  so  heftiger  Anfälle 
von  Diarrhoe  so  bedeutend  ergriffen,  dass  ein  Zustand  von 
Erregung  mit  Stupor  abwechselt,  dass  Convulsioen  drohen, 
und  man  deutliche  carpo-pedale  Contractionen  und  Sehnen- 
hfipfen  bemerkt.  Der  Unterleib  ist  gewohnlich  voll,  tympani- 
tisch,  aber  selten  sehr  empfindlich,  und  das  Kind  hat  selbst 
vor  den  Stuhlgängen  keine  heftigen  Schmerzen.  Die  Zunge 
ist  zuerst  feucht,  leicht  belegt,  zeigt  geröthete  Papillen  und 
rothe  Ränder;  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  wird  die 
Zunge  mehr  gerothet  und  trocken.  Der  Durst  nach  kaltem 
Wasser  ist  heftig,  selbst  wenn  nach  Genüss  desselben  jedesmal 
Erbrechen  erfolgt.  Die  Abmagerung  und  Entkräftung  schrei- 
tet schnell  vor,  und  man  sieht  zuweilen  ein  früher  gesundes 
Kind  schon  nach  24  Stunden  mit  eingesunkenen  Augen,  schar- 
fen Zügen,  schlaffer  Haut  und,  obwohl  ich  es  nie  selbst  ge- 
sehen habe,  kann  ich  doch  den  Eintritt  des  Todes  wenige 
Stunden  nach  dem  Beginn  des  Anfalls  wohl  begreifen.  In 
Südamerika,  wo  die  Diarrhoe  unter  dem  Namen  Cholera  in- 
fantum, Sommerkrankheit  oder  Gastroenteritis  häufig  vorkommt, 
ist  dieser  schnell  todtende  Ausgang  nicht  selten.  Bei  uns  tritt 
in  der  Regel  spätestens  nach  48  Stunden  ein  Nachlass  der 
Symptome  von  selbst  oder  nach  angewandten  Mitteln  ein,  die 
Uebelkeit  hört  ganz  auf,  die  Stuhlausleerungen  werden  selte- 
ner, aber  unregelmässig,  fünf  oder  sechs  derselben  in  einer 
oder  zwei  Stunden,  denen  eine  mehrstündige  Ruhe  folgt.  Die 
Ausleerungen  wechseln  in  ihrem  Aussehen  und  sind,  anschei- 
nend ohne' Ursache,  schleimig,  grün,  wässrig,  mit  Blut  ge- 
mischt^   ohne  Einfluss    auf  die    übrigen  Krankheitssymptome. 
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Der  Tenesmus  dauert  in  der  Regel  fort;  bei  Kiadern  von  2 
bis  3  Jahren  entsteht  nicht  selten  Prolapsus  ani.  Bei  chro- 
nisch verlaufenden  Fällen  wechselt  der  Zustand  des  Kranken 
wenig  von  einem  Tage  zum  anderen.  Die  Abmagerung  wird 
so  gross,  wie  bei  der  Unterleibs-  und  Lungenschwindsucht, 
und  ist  zuweilen  mit  Oedem  der  Extremitäten  verbundep.  Der 
Appetit  fehlt  ganz  oder  ist  sehr  unregelmässig,  der  Durst 
lässt  nach  und  die  Uebelkeit  besteht  fort.  Die  Zunge  wird 
roth  und  trocken,  an  der  Wurzel  gelb  oder  braun  belegt,  oder 
es  bilden  sich  Aphthen  auf  der  Mundschleimhaut.  Die  wässe- 
rigen Ausleerungen  treten  fast  jedesmal  nach  dem  Genuss  von 
Nahrung  ein,  sind  grünlich,  wechseln  aber  ihr  Aussehen.  Bald 
findet  man  in  ihnen  Schleim,  Blut  und  Eiter,  und  letzteren  dann 
mehrere  Tage  lang;  doch  habe  ich  bei  solchen  Ausleerungen 
noch  Heilung  gesehen.  Die  Körperwärme  nimmt  ab,  die  Ex- 
tremitäten werden  kiihl,.  es  bilden  sich  indolente  Abscesse  an 
den  Nates;  und  einmal  sah  ich  die  Eruption  ein^s  vesicülösen 
Ausschlages  am  Halse  und  an  den  Armen  eines  acht  Monate 
alten  Kindes  10  Tage  vor  dem  Tode  desselben.  Bei  solcher 
Schwäche  reicht  geringe  Vermehrung  der  Diarrhoe,  eine  Wie- 
derkehr des  Erbrechens  hin,  um  das  Leben  zu  vernichten. 

Verschiedene  Ursachen  können  den  tödtlichen  Ausgang 
beschleunigen,  noch  ehe  die  krankhafte  Veränderung  in  den 
Därmen  sehr  bedeutend  geworden  ist.  Zu  diesen  gehört  Bron- 
chitis, und  in  vielen  Fällen  wird  die  Schleimhaut  der  Respira- 
tionsorgane von  Beginn  der  Krankheit  an  sympathisch  mit  er- 
griffen. Das  Kind  hustet,  aber  die  Auscultation  entdeckt  oft 
nicht  eher  den  Grad  der  Schleimhautaffection,  als  bis  eine 
grosse  Schleimabspnderung  in  den  Bronchien  ded  Eintritt  der 
Luft  bereits  hindert  und  einen  theilweisen  Collapsus  der  Lun- 
gen veranlasst. 

Die  Störung  im  Nervensystem  bewirkt  bisweilen  Convul- 
sionen,  nach  welchen  Stupor  eintritt,  der  mit  dem  Tode  endigt 
-^  ein  zwar  seltenes  Vorkommen,  von  dem  man  indessen  wäh- 
rend der  epidemischen  Verbreitung  von  Krankheiten  des  Darm- 
kanals in  der  heissen  Jahreszeit  Beispiele  sieht.  Häufiger  tritt 
der  Tod  nach  Coma  ein,  und  zwar  nach  Unterdrückung  des 
Durchfalls.    Unter  solchen  Umständen  deuten  die  meisten  Sym- 
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ptome  auf  grosse  Erschöpfung;  zuweilen  sieht  man  intercurrent 
eine  Rothung  des  Gesiichts,  eine  vorübergehende  'Hitze  der 
Haut  oder  ein  anderes  Zeichen  eines  Versuches  zur  Reaction. 
welches  geeignet  ist,  den  Arzt  zu  missleiten.  £!s  kommt  Tor, 
dass  nach  scheinbar  geheilten  Durchfällen  ein  leichter  Diät- 
fehler, Erkältung  oder  das  Weglassen  der  Arznei  ein  Recidiv 
des  Erbrechens  und  der  Diarrhoe  zur  Folge  haben;  oder  es 
tritt  ein  Recidiv  ohne  nachweisbare  Ursache  ein.  Ein  solcher 
Räckfall  zeigt  weniger  active  Symptome,  als  der  erste  Anfall, 
die  Ausleerungen  sind  wässrig,  ohne  Schleim  oder  Blut,  aber 
durch  kein  Mittel  zu  sistiren.  Die  Kräfte  sinken  schnell,  und 
zuweilen  erfolgt  der  Tod  schon  3  bis  4  Tage  nach  dieser  Ex- 
acerbation der  Symptome.  In  der  Leiche  findet  man  keine 
Zeichen  dieses  erneuten  Anfalls,  sondern  nur  die  von  dem  er- 
sten herrührenden  Veränderungen. 

Die  Aehnlichkeit  aller  oben  geschilderten  Erscheinungen 
mit  denen  der  Dysenterie  bei  Erwachsenen  ist  nicht  zu  verken- 
nen, nur  treten  bei  der  grosseren  Erregberkeit  des  Nerven- 
systems im  kindlichen  Alter  die  cerebralen  Erscheinungen  häu- 
figer und  intensiver  auf,  als  bei  Erwachsenen. 

Unter  Umständen  kommen  aber  auch  solche  nervöse  Er- 
scheinungen in  der  epidemischen  Dysenterie  bei  Erwachsenen 
vor,  wie  es  von  Latham  und  von  Baly  bei  Ruhrepidemien 
in  Strafanstalten  beobachtet  ist.  Hier  ist  das  Nervensystem 
der  Erkrankten  durch  Depression  des  Gemüths,  schlechte  Kost 
und  Entziehung  der  frischen  Luft  geschwächt  und  disponirt 
daher  zu  convulsivischen  Zufällen  während  jeder  Krankheit, 
die  den  Organismus  tief  ergreift. 

Während  der  Ruhrepidemien,  welche  bisweilen  in  London 
hei'rschen,  und  von  denen  die  Kinder  der  ärmeren  Klasse  zahl- 
reich heimgesucht  werden,  sind  es  besonders  die  in  niedrigen 
Stadtvierteln  und  schlechten  Wohnungen  hausenden  Familien, 
bei  denen  die  Krankheit  vorzugsweise  die  nervösen  Symptome 
zeigt.  Bisweilen  habe  ich  durch  die  Entfernung  aus  solchen 
ungesunden  Wohnungen  den  Fortschritt  der  Krankheit  ge- 
hemmt, welche  die  Kinder  derselben  Familie  nach  der  Reihe 
b^tel  und  Jahre  lang  nicht  verliess,  und  besonders  ist,  wie 
beim  Typhus,  die  Nahe  von  Cloaken  u.  s.  w.   ein  wirksames 
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Causalmoment    zur   Erzeugung    der   schwereren  Formen    von 
Dysenterie,  bei  der  das  Nervensystem  ergriffen  wird. 

Therapie  der  einfachen,  catarrhalischen  Diarrhoe. 

In  den  meisten  Fällen  hat  die  Krankheit  Neigung,  in  den 
ersten  zwei  Tagen  vorüberzugehen.  Wegen  des  zarten  Alters 
indessen  und  der  Möglichkeit  einer  Zunahme  der  Krankheit 
muss  man  sorgfältig  auf  die  Diät  achten,  das  Kind,  so  lange 
€8  Uebelkeit  zeigt,  selten  an  die  Brust  legen  lassen  und  ihm 
löffelweise  ein  schleimiges  Getränk  reichen.  Ist  die  Brechnei- 
gung geschwunden,  so  beobachte  man  noch  eine  2ieit  lang 
diese  Vorsicht.  Bei  bereits  entwöhnten  Kindern  vermeide  man 
jede  festere  Nahi'ung,  gebe  Milch  mit  schleimigen  Abkochun- 
gen vermischt.  Ist  ein  Diätfehler  die  Ursache  der  Krankheit, 
so  entferne  man  die  schädlichen  Stoffe  aus  dem  Magen  durch 
eine  kleine  Dosis  Ricinusöl,  doch  nur  wenn  man  einer  solchen 
Ursache  gewiss  ist.  Bei  gänzlichem  Fehlen  von  Schmerzen 
und  Teuesmus,  und  wenn  die  Ausleerungen  zwar  dann,  aber 
nicht  sehr  schleimig  und  nicht  mit  Blut  tingirt  sind,  sind  sehr 
kleine  Dosen  von  Magnesia  sulph.  mit  Tinct.  Bhei  besonders 
nützlich. 

Bei  den  Doirchf allen  während  der  Dentition,  wobei  ge- 
wöhnlich das  Allgemeinbefinden  mehr  beeinträchtigt  ist,-  und 
etwas  Fieber  besteht,  ist  häufig  auch  eine  catarrhalische,  wohl 
zu  beachtende  Affßction  der  Lungenschleimhaut  zugegen.  Hier 
tritt  der  Durchfall  nach  und  nach  ein  und  verschwindet  wieder 
langsam.  In  solchen  Fällen  wende  ich  mit  Erfolg  kleine  Do- 
sen von  Ipecacuanha  mit  einem  Alkali  an  (Siehe  Formel 
No.  18.).  Man  gebe  jeden  Abend  ein  warmes  Bad  und 
reiche  4  Gran  bis  1  Gran  Pulvis  Doveri.  Bei  bereits  einge- 
tretener Erschöpfung  ist  es  gerathen,  dem  Kinde  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  leichtes  Excitans,  z.  B.  einige  Tropfen  Spiritus  nitric. 
aether.  zu  geben;  überhaupt  achte  man  auf  den^  Stand  der 
Kräfte,  welche  durch  anhaltende  Durchfälle  so  leicht  er- 
schöpft werden.  Dauert  die  Diarrhoe  über  2  bis  3  Tage,  so 
muss  man  zu  den  Adstringentien  übergehen,  unter  denen  ich 
dem  Extr.  lign.  Gampechi^ni  mit  Tinct.  Catechu  .den  Vorzug 
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gebe.  *)  Das  Lignum  Campechianum  ist  hier  nicht  nur  ein 
Adstringens,  sondern  es  wirkt  als  Tonieum  und  befördert  die 
gestörte  Verdauung.  Haben  die  Ausleerungen  noch  nicht  die 
natürliche  Beschaffenheit,  so  fahre  man  fort,  Abends  eine  kleine 
Dosis  Pulv.  Doveri.  zu  geben.  Riechen  die  Ausleerungen 
sauer,  so  setze  man  der  obigen  Mixtur  etwas  Natron  oder 
Kali  bicarbonicum  oder  Magnesia  carbonica  zu,  oder  gebe  es 
in  der  Milch.  Als  Tonieum  nach  beseitigter  Diarrhoe  sind 
die  Chinapräparate  vorzugsweise  zu  empfehlen. 

Bei  der  Diarrhoea  inflammatoria  sind  selten  Blut- 
entziehungen  nothwendig,  da  in  der  Regel  die  Empfindlichkeit 
des  Unterleibes  gering  ist,  und  wir  ausserdem  die  Kräfte  scho- 
nen und  erhalten  müssen.  Nur  bei  sehr  grosser  Empfindlich- 
keit des  Unterleibes  und  lebhaftem  Fieber  setze  man  einige 
Blutegel  in  die  Regio  iliaca,  mit  der  nöthigen  Vorsicht,  um 
einen  zu  grossen  Blutverlust  zu  vermeiden.  Um  gegen  einen 
solchen  sicher  zu  sein,  kann  man  die  Blutegel  auch  an  das 
Orificium  ani  setzen.  Gewöhnlich  aber  werden  die  Lieib- 
schmerzen  durch  warme  Breiumschläge  schnell  gemildert  und 
beseitigt.  Ist  die  Reizbarkeit  des  Magens  nicht  so  gross,  dass 
Alles  ausgebrochen  wird,  so  ist  eine  Emulsion  von  Ol.  Ricini 
mit  Tinct.  Opii  besonders  zu  empfehlen.  '*)  Dauert  bei :  die- 
sen Mitteln  der  Durchfall  und  Tenesmus  fort,  so  gebe  man  ein 
schleimiges  Clysma  von  3/^  mit  3  Tropfen  Tinct.  Opii  für  ein 
einjähriges  Kind. 

Bisweilen  ist  die  Reizbarkeit  des  Magens  so  gross,  dass 


No.  23. 
*)  R.    Extr.  lign.  Campechian.  9ij. 
Tinct.  Catecha  3ij. 
Aq.  Foenic.  Ji/J. 
Syrup.  simpl.  Jj. 
MDS.    Dreitnal  täglich  einen  Theelöffel  far  ein  einjähriges  Kind. 

No.  24. 
**)  B.    Ol.  Ricini  3^ 

FaW.  Gum.  mim. 
Sacch.  alb.  aa.  ^ßk 
Tinct.  Opii  simpl.  gntt.iv. 
Aq.  flor.  Autänt.  Jj. 
MDS.    Alle  4  Stünden  einen  Theelötfel  für  ^in  einjähriges  Kind. 
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Alles,  was  das  Kind  geniesst,  ausgebrochen  wird,  und  die  ge« 
nannten  Mittel  nicht  vertragep  werden.  Dann  applicire  man 
einen  Senfteig  auf  das  Epigastrium ,  gebe  schleimige  Decocte, 
theelöffelweise  in  Zwischenräumen,  und. reiche  alle  3  Stunden 
^  Gran  Calomel  n^it  ^  Gran  Opium.  Gewöhnlich  lässt  dann 
die  Uebelkeit  nach  4  bis  5.  Stunden  nach,  es  bedarf  aber 
grosser  Vorsicht,  um  sie  nicht  von  Neuem  hervorzurufen. 

Bisweilen  ist  es  dann  nöthig,  dem  Kinde  24  oder  36  Stun^ 
den  lang  nur  schleimiges  Getränk  zu  reichen  und  ihm  mir 
sehr  wenig  verdünnte  Milch  zu  geben.  Bei  frühzeitiger  Be- 
handlung ist  eine  solche  strenge  Diät  immer  von  grossem 
Nutzen.  Die  Erregung  des  Nervensystems  wird  am  besten 
durch  warme  Bäder,  1  bis  2^  Mal  täglich,  gemildert.  Bezüg- 
lich der  speciellen  Behandlung  der  von  den  Centralorganen 
des  Nervensystems  ausgehenden  Symptome  verweisen  wir  auf 
das  in.  früheren  Capiteln  Gesagte,  besonders  auf  den  über  Hy- 
drocephaloid  handelnden  Abschnitt.  Die  Affection  des  Nerven- 
systems äussert  sich  in  Stupor,  oft  mit  .grosser  Unruhe  wech- 
selnd, wobei  zuerst  Sehnenhüpfen,  später  Convulsionen  entste«^ 
hen..  Hier  leistet  das  warme  Bad  und  darauf  ein  Opiumclystir 
oft  wunderbare  Hülfe  >  während  die  Behandlung  der  Gehirn - 
Symptome  in  der  Weise,  als  wären  dieselben  activer  Natur, 
unbedingt  den  tqdtlichen  Ausgang  beschleunigen  muss.  Ueber 
den  Zeitpunkt,  wann.Excitantia  gegeben  werden  müssen,  lässt 
sich  keine  bestimmte  Regel  aufstellen,  sondern  man  muss  nach 
dem  Stande  der  Kräfte  in  jedem  einzelnen  Falle  verfahren. 
Bisweilen  wird  es  plötzlich  nothwendig,  Excitantia  zu  geben,  da 
der  Zustand  sehr  schnell  wechselt,  und  der  Collapsus  oft  sehr 
schnell  eintritt.  Vor  Ablauf  der  activen  Reactionssymptome 
greife  man  indessen  nicht  zu  diesen  Mitteln.  Ich  bin  in  man- 
chen Fällen  veranlasst  worden,  sie  schon  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  der  Krankheit  in  Gebrauch  zu  ziehen,  nament- 
lich dann,  wenn  die  Reizbarkeit  des  Magens  so  gross  war,  dass 
jede  Nahrung  ausgebrochen  wurde ;  dann  nimmt  die  Schwäche 
sehr  schnell  zu,  und  das  Erbrechen,  jetzt  ein  Zeichen  der  Er- 
schöpfung, dauert  fort.  Giebt  man  einige  Tropfen  eines  star- 
ken Weins  oder  selbst  guten  Cognacs,  alle  2  bis  3  Stunden, 
so   hört  oft  die  Uebelkeit  bald  auf,   und   die  deprimirte  Ner- 

Wmi,  Kindcr-Krankheiteo,  2.  Aufl.  27 
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ventbätigkeit    wird    neu    angeregt.      Bittere    und    aromatische 
TiBCturen  mit  etwas  Ammonium  leisten  hier  auch  gute  Dienste. 

Nach  dem  Aufhören  des  acuten  Stadiums  der  Krankheit, 
aber  nicht  früher,  sind  aromatische  und  adstringirende  Mittel 
besonders  dazu  geeignet,  ein  chronisches  Stadium  zu  verbäten 
und  die  Genesung  zu  beschleunigen.  Hier  finden  das  Extr. 
lign.  Campechian.,  Catechu  ihren  Platz,  und  wenn  diese  ihre 
Wirkung  versagen,  setze  man  etwas  Opium  hinzu.  Zwei  bis 
drei  Wochen  reichen,  bei  sorgfaltiger  Beobachtung  der  Diät, 
in  der  Regel  dazu  hin,  die  Verdauung  zu  ihrer  Norm  zurück- 
zujiuhren. 

Das  spätere,  chronische  Stadium  der  Krankheit  bat  öfters 
auch  noch  einen  dysenterischen  Character,  indem  die  vermehr- 
ten, mit  Schleim  und  Blut  gemischten  Ausleerungen  noch  un- 
ter Tenesmus  entleert  werden.  Dann  sinken  die  Kräfte  und 
die  Abmagerung  erreicht  einen  hohen  Grad,  da  die  Ni^rung 
sogleich  wieder  Durchfall  erregt.  Hier  ist  die  Behandlung 
schwierig,  die  Genesung  erfolgt  sehr  langsam,  und  man  muas 
dann  bei  der  Behandlung  nicht  nur  auf  die  Verminderung  der 
Darmsecretion ,  sondern  auch  auf  die  Vernarbung  der  ülcera- 
tipnen  hinzuwirken  suchen.  Der  Gebrauch  der  Mercurialien 
ist  im  chronischen  Stadium  der  Krankheit  ganz  auszuschliessea; 
df^egen  habe  ich,  selbst  bei  grosser  Reizbarkeit  des  Magens 
das  Acid.  tannicum  mit  Opium  mit  Erfolg  angewendet*).  Auch 
Plumbum  aceticum  mit  Opium  **)  als  Mixtur  (trotz  der  sich 


♦)  No.  25. 
H.  Acid.  tannic.  gr.  vjjj. 
Tinct.  Opii  gutt.  vjjj. 
Tinct.  Cinnamomi  Zß» 
Aq.  Foeniculi  ^ß. 
Syr.  simpl.  3jjj. 
MDS.     Alle  6  Stunden  1  KinderlöffeL    Für  Kinder  von  einem  Jahre. 

♦)    No.  26. 
R.  Plamb.  acet.  gr.  jy. 
Tinct.  Opii  gatt.  vjjj. 
Mucil.  Gum.  mim. 
Syr.  cort.  Aur.  ana  Sjj» 
Aq.  comm.  ^ß. 
MDS.    Alle  6  Stunden  X  Kinderldffel. 
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brldendeu  Verbindung)-; .oder  Perrum  sulphurictim  mit  Opium  *) 
sind  hier  empfehleuswerthe  Mittel. 

Clysmata  mit  Argontum  nitricum  (gr.  j  in  ^  Wasser)  sind 
von  Trousseau  mit  Recht  empfohlen  worden;  auuh  hab^  ich 
das  Acidum  tannicum  in  Clystiren  angewendet.  Man  wird 
»ich  oft  genöthigt  sehen,  die  Mittel  zu  wechseln,  weil  sie  nach 
längerem  Gebrauche  die  Wirkung  versagen.  In  den  meisten 
Fällen  habe  ich  mit  Clysmata  von  Schleim  mit  Opium  ange- 
fangen, später  bin  ich  zu  HöUensteinclystiren  übergegangen, 
auch  Zincum  sulphuric.  (gr.  jj  in  3j  Wasser)  habe  ich  mit 
Nutzen  verordnet.  Bei  grosser  Schwäche  des  Kindes  ist  der 
mehrere  Tage  lang  fortgesetzte  Gebrauch  von  Wein  oder 
Cogfiac  zu  empfehlen;  Säuglinge  lasse  man  «n  der  Brust,  bei 
entwöhnten  Kindern  werden  Amylum  haltige  Stoffe  nicht  gut 
vertragen,  auch  Milch  wird  häufig  ausgebrochen,  wenn  sie  nicht 
sehr  verdünnt  gegeben  wird.  Hier  reiche  man  Kalbfleisch' 
oder  Rindfleischbrühc y  stark  und  in  kleinen  Quantitäten,  aber 
oft  wiederholt.  Zwar  wird  dies  nicht  immer  bei 'Diarrhoe  ver- 
tragen, aber  die  Gefahr  der  Erschöpfung  i^t  so  gross,  das« 
man  «s  versuchen  muss. 

Bei  Kindern,  welche  an  Diarrhoe  leiden,  kommt  zuweilen 
eine  erythematöse  Röthe  der  Natcs  vor,  welche  durch  die 
scharfen  Faecalmaterien  zum  Intertrigo  gesteigert  wird  und 
^ne  seröse  Absonderung  der  Haut  Oberfläche  zur  Folge  hat. 
Nur  durch  sorgfältige  Reinigung  der  Theile  k^nn  man  dieses 
für  die  Kinder  höchst  quälende  Symptom  vermeiden,  welches, 
wenn  es  vernachlässigt  wird,  selbst  bedeutende  Ulcerationen 
zur  Folge  habien  kann.  Oertlich  wende  man  gegen  diesen  In- 
tertrigo Unguent.  Zinci  oder  Flor.  Zinci  als  Streupulver  an. 

Prolapsus  ani  gesellt  sich  zuweilen  zu  lange  anhaltenden 
Durchfällen,  lässt  aber  gewöhnlich  mit  dem  Aufhören  der  Diar- 


*)   No.  21. 
R.  Ferri  snlphurioi  gt,  jjj. 
Tinct.  Opii  gutt.  vj. 
Syr.  coi:t.  Aurant.  5jj* 
Aq.  FoeniöuL  3x. 
MDS.     Alle  6  Standen  1  Kinderlöffel.     Für  Kindei"  Von  einem  Jahrö. 
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rfaoe  nach  und  verschwindet  ganz,  wenn  das  Kind  seinie  Kräfte 
völlig  wiedergewonnen  hat.  Der  heftige  Tenesmus,  der  ge- 
wöhnlich die  Ursache  dieses  Uebels  ist,  wird  am  besten  durch 
ein  Opiumclystir  beseitigt,  auch  instrnire  man  die  Wärterin 
des  Kindes  über  die  Reposition  des  vorgefallenen  Darmtheils 
mittelst  eines  angefeuchteten  Tuches,  und  lasse  sie  bei  den 
Stuhlentleerungen  mit  den  Fingern  einen  leisen  Druck  an  den 
Sphinter  ani  ausüben,  um  das  Hervortreten  zu  verbäten.  Be- 
steht der  Prolapsus  nach  dem  Aufhören  der  Diarrhoe  fort,  so 
lasse  man  eine  Bandage  tragen,  gebe  täglich  ein  bis  zwei  ad- 
stringirende  Clysmata  aus  einem  Decoct.  radic.  Tormentillae 
und  man  wird  nach  einigen  Wochen  den  Prolapsus  beseitigt 
haben,  während  er,  sich  selbst  überlassen,  grösser  und  schwe- 
rer zu  beseitigen  wird. 

Peritonitis. 

Als  idiopathische  Affection  ist  die  Bauchfellehtzüddung  im 
kindlichen  Alter  nicht  häufig,  und  die  Symptome  ^er  Krank- 
heit weichen  im  Wesentlichen  nicht  von  denen  der  Peritonitis 
Erwachsener  ab.  Das  Kindesalter  disponirt  mehr  zu  Entzün- 
dungen der  Schleimhäute,  wofür  auch  die  Seltenheit  der  Pleu- 
ritis im  Vergleich  mit  Bronchitis  spricht.  Indessen  ist  die  Pe- 
ritonitis bei  neugeborenen  Kindern  häufiger,  als  in  den  späte- 
ren Perioden  des  kindlichen  Alters.  Zuweilen  kommt  sie  wäh- 
rend des  Intrauterinlebens  vor,  bedingt  Adhäsionen  und  Ex- 
sudate und  veranlasst  den  Tod  des  Foetus.  Die  Ursachen 
dieses  Vorkommens  sind  schwer  anzugeben,  allein  es  muss  er- 
wähnt werden,  dass  in  vielen  Fällen  von  Peritonitis  des  Foe- 
tus die  Spuren  syphilitischer  Infection  bemerkbar  waren,  und 
denmach  die  Entzündung  des  Bauchfells  auf  eine  dyskrasische 
Blutmischung  zurückzufuhren  ist,  die  auch  im  späteren  Leben 
Entzündungen  seröser  Membranen  hervorruft.  In  dem  einzi- 
gen Falle  von  Peritonitis  bei  einem  Neugeborenen,  welchen 
ich  beobachtet  habe,  war  dieses  Gaus^Jmoment  zugegen.  Die- 
ser betraf  einen  5  Wochen  alten  Knaben,  dessen  Mutter  2  Mal 
vorher  todte  Kinder  geboren  hatte.  Das  Kind  bekam  einen 
Schnupfen  im  Alter  von  3  Wochen,  in   der  folgenden  Woche 
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erscbienen  kupfi^rfarbene  Flecke  im  Gesichte,  das  Scrotum 
wurde  wund,  die  Stimme  wurde  heiser,  die  Lippen  rissig,  und 
am  Ekide  der  vierten  Woche  stellte  sich  Uebelkeit  und  Em- 
pfindlichkeit des'  aufgetriebenen  Unterleibes  ein.  Das  Kind 
war  klein,  abgemagert,  das  Gesicht  faltig,  die  Haut  mit  kupfer- 
rothen  Plaques  besetzt,  die  Mundwinkel  waren  ulcerirt,  die 
Lippen  rissig.  Der  ausgedehnte  Unterleib  ragte  besonders  an 
der  Nabelgegend  hervor,  und  die  oberflächlichen  Venen  waren 
ausgedehnt;  nirgends  war  deutliche  Fluctuation  wahrzunehmen. 
Die  Berührung  des  etwas  tympanitischen  Unterleibes  venir* 
sachte  Schmerzjen,  die  auch  ohne  Berührung  zu  kommen  schie- 
nen, das  Kind  erbrach  oft  nach  dem  Saugen  und  gab  zu  an-^ 
deren  Zeiten  einen  gelblichen  Schleim  von  sich;  dabei  bestand 
etwas  Durchfall.  Die  Mutter,  welche  zu  dieser  Zeit  kein  Sym- 
ptom von  Syphilis  zeigte,  erhielt  ein  mildes  Mercurialpräparat 
mit  Kalium  jodatum  und  Sarsaparille;- dem  Kinde  wurde  eben- 
falls ein  leichtes  Mercurialpräparat  verordnet.  Nach  und  nach 
verschwanden  die  kupferfarbenen  Flecke,  der  Unterleib  wurde 
weniger  aufgetrieben  und  schmerzlos,  und  das  Kind  wurde 
vollkommen  hergestellt.  Hier  verlief  die  Krankheit  mehr  chro- 
nisch; man  findet  aber  acute  Peritonitis  mit  schnell  tödtlichexa 
Ausgange  bei  Kindern,  welche  in  grosser  Zahl  und  unter  un- 
gunstigen Aussenverhältnissen  an  demselben  Orte  zusammen-* 
leben  müssen.  Thore  beobachtete  acute  Peritonitis  bei  6  Pro- 
cent der  Kinder,  welche  iq  einem  Jahre  im  Pariser  Findelhause 
starben.  Die  Krankheit,  wie  er  sie  beobachtete,  schien  aus- 
schliesslich der  frühen  Kindheit  anzugehören,  da  sie  kein  über 
zehn  Wochen  altes  Kind  befiel,  während  von  59  —  35  untei!' 
14  Tagen  alt  waren.  Die  Kinder  waren  meist  vorher  gesund 
gewesen ,  doch  erschien  bisweilen  die  Peritonitis  während  des 
Verlaufes  einer  anderen  Krankheit.  Oft  war  die  plötzliche 
tympanitische  Anschwellung  des  Unterleibes  das  erste  Krank- 
beitssymptom ,  dann  gesellte  sich,  meist  nur  für  kurze  Zeit, 
das  Erbrechen  grünlicher  Massen  hinzu.  Dabei  bestand  Ver- 
stopfting,  Respiration  und  Puls  wurden  beschleunigt,  die  Haut 
wurde  heiss,  und  die  Kinder  litten  augenscheinlich  an  Schmer- 
zen im  Unterleibe.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  ver- 
Miderte  sich  der  Gesichtsausdruck,  die  Haut  wurde  kalt>  der 
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Puls  schwach,  und  gewöhnlich  starben  die  Kinder  innerhalb 
24  Stunden,  nie  nach  dem  dritten  Tage*).  Der  Leichenbe- 
fund war  derselbe,  wie  nach  der  Peritonitis  des  Foetus.  lo 
keinem  Ton  36  Fällen  fand  man  eitriges  Exsudat  in  der  Bauch- 
höhle, sondern  nur  eine  schmutzige,  seröse  Flüssigkeit,  in  wel- 
cher Lymphflocken  schwammen,  während  die  Eingeweide,  be- 
sonders die  Milz  und  Leber,  mit  einer  Exsudatschicht  bedeckt 
waren.  Im  dritten  Theil  der  Fälle  war  Pleuritis  mit  der  Pe- 
ritonitis verbunden,  wie  es  auch  häufig  beim  Foetus  vorkommt. 
Die  Ursachen  schienen  hier  auch  in  der  Blutmischung  zu  lie- 
gen, denn  in  17  vpn  63  Fällen  folgte  die  Peritonitis  auf  Ery- 
sipelas  und  in  4  auf  Phlebitis  der  Nabeivene  —  Affectionen, 
welche  bekanntlich  ebenso  wie  das  Puerperalfieber  epidemisch 
und  von  atmosphärischen  Einflüssen  abhängig  sind.  Der  Ein- 
fluss  dieser  Agentien  wird  noch  mehr  dadurch  dargethan,  dass 
42  Procent  aller  von  Thore  angefahrten  Fälle  von  Peritonitis 
im  Mai  und  April  vorkamen.  Wird  das  Kind  älter,  so  ist  es 
für  die  schädlichen  Einflüsse  weniger  empfänglich,  und  dann 
leidet  die  Darmschleimhaut  leichter,  als  die  Serosa.  Dann  wird 
die  idiopathische  Peritonitis  selten  und  sie  erscheint  meist  als 
eine  Folgekrankheit  anderer  Affectionen,  die  mit  einer  Blutver- 
änderung  verbunden  sind.  Zuweilen  entsteht  sie  nach  Scarla- 
tina,  und  man  achte  daher  während  der<  Reconvalescenz  von 
dieser  Krankheit  wohl  darauf,  wenn  die  Kinder  über  Leib- 
schmerzen klagen. 

Die  Symptome  der  Krankheit  sind  verschieden  in  Hef- 
tigkeit und  an  Gefahr.  Ich  habe  selten  grössere  Leiden  ge- 
sehen, als  bei  einem  Knaben  von  9  Jahren,  welcher  nach  einem 
Fieber  sich  nur  sehr  langsam  erholte  und  an  Verstopfung  litt. 
Er  kam  am  25.  Mai  in  meine  Behandlung  und  schien  sich 
beim  Gebrauch  eröffnender  Mittel  zu  bessern,  als  er  plötzlich 
am  3.  Juni  von  einer  heftigen  Diarrhoe  befallen  wurde  und 
heftige  Leibschmerzen  bekam.  Am  folgenden  Tage  war  sein 
Gesicht  eingefallen  und  ängstlich,  sein  Leib  bei  fortdauerndem 
Durchfäll  sehr  schmerzhaft.     Es  wurden  Blutegel  an  den  Un- 


*)  De  la  (^ritonite  des  noayeaa  -  nes.    Archiyes  gin.  de  M^d.    Aout 
6t  Seplbr.  1846. 


Peritonitis.  4^3 

terleib  gesetzt,  alle  4  Stunden  Calomel  mit  Pulvis  Doyeri  ge- 
geben, aber  die  Blutung  war  gering,  und  die  Schmerzen  dauer- 
ten fort,  obgleich  der  Durchfall  nachliest.  Am  5.  Juni  fand 
ich  das  Kind  mit  ausgestreckten  Beinen  auf  dem  Rücken  lie- 
gend, und  jeder  Versuch  zu  einer  Bewegung  verursachte  leb- 
hafte Schmerzen.  Der  Unterleib  war  tympanitisch ,  sehr  em- 
pfindlich, besonders  unterhalb  des  Nabels.  Der  Puls  war  fre-^ 
queut  und  gespannt,  die  Zunge  feucht  und  gelb  belegt.  Es 
wurden  noch  mehr  Blutegel  angesetzt,  und  das  Calomel 
dreistündlich  gegeben.  Er  hatte,  etwas  Erleichterung,  in  der 
Nacht  aber  traten  die  heftigsten  Schmerzen  paroxysmenweise 
ein,  er  musste  katheterisirt  werden,  und  der  dunkel  gefärbte 
Urin  hatte  einen  scharfen  Geruch.  Stuhlgang  trat  nur  einmal 
und  wenig  copiös  ein.  Bei  Fortsetzung  derselben  Behandlung 
wurde  der  Zustand  immer  schlechter,  und  der  Knabe  schrie 
laut  vor  Schmerzen.  Am  7ten  Morgens  lag  er  auf  der  rech- 
ten Seite  mit  angezogenen  Knieen,  sein  Gesicht  zeigte  den 
Ausdruck  grossen  Schmerzes.  Der  gespannte  Unterleib  ver- 
trug nicht  die  leiseste  Berührung,  der  Puls  wurde  frequenter 
und  fadenförmig ;  der  Urin  war  2  Mal  spontan  gelassen  wor- 
den. Es  wurde .  ein  grosses  Blasenpflaster  auf  den  Unterleib 
gelegt,  BouiUon  und  Branntwein  zur  Unterstützung  der  Kräfte 
gegeben,  und  bei  fortgesetztem  Gebrauch  des  Mercurs  eine 
Dosis  Opium  zur  Erleichterung  der  Schmerzen  gereicht.  Abends 
hatte  er  viel  grünen  Schleim  erbrochen  und  drei  flüssige  Stuhl- 
ausleerungen gehabt.  Er  lag  in  derselben  Position,  mit  halb- 
geschlossenen Augen  schlummernd,  die  Stirn  gefaltet,  die 
Mundwinkel  herabgezogen,  Angst  und  Schmerz  in  den  Zügen ; 
von  Zeit  zu  Zeit  wurde  er  durch  den  Schmerz  au%eschreckt 
und  rief  pach  Hülfe;  der  Puls  war  ^noch  kleiner  geworden. 
Nach  heftigen  Schmerzen  während  der  Nacht  wurde  er  am 
Morgen  ruhiger,  und  der  Knabe  starb  am  8.  Juni  Morgens. 

Bei  der  Section  floss  etwa  ein  Quart  dünnen  Eiters  aus 
der  Bauchhöhle.  Das  Peritonäum  der  Bauchwände  war  sehr 
gefässreich,  besonders  in  der  Regio  hypogastrica,  der  Ueber- 
zug  der  Eingeweide  war  weniger  injicirt,  aber  verdickt,  er- 
weidit  und  durchsichtig.  Nirgends  fanden  sich  Lymphexsudate 
oder  Adhäsionen,   ausser  an  der  Milz  und  Leber,   welche  mit 
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einem  Exsudat  bedeckt  waren.  Der  ganze  Tractns  intestinalis 
war  bis  auf  eine  blassere  Farbe  der  Schleimhaut  unverändert 
In  den  Mesenterialdrusen  fanden  sich  cmde  Tuberkeln.  Die 
rechte  Brustseite  enthielt  viel  Eiter,  die  rechte  Pleura  war 
sehr  gefassreich,  besonders  auf  dem  Diaphragma,  die  rechte 
Lunge  hatte  einen  pseudomembranösen  Lymphfiberzug.  In 
den  Bronchialdrusen  waren  einige  Tuberkeln,  die  Substanz  der 
rechten  Lunge  zeigte  einen  Zustand  von  Compression. 

Ohne  Zweifel  hätte  in  dem  frühen  Stadium  bei  diesem 
Falle  ein  activeres  Eingreifen  Platz  greifen  mfissen,  doch  habe 
ich  ihn  nicht  als  Schema  für  die  Behandlung,  sondern  viel- 
mehr zur  Darstellung  der  Symptome  angeführt.  Gewiss  war 
die  Pleuritis  secundär,  und  der  Eitererguss  in  die  Brusthohle 
coincidirte  mit  dem  Zeitpunkte,  an  welchem  das  Kind  die  Lage 
auf  der  rechten  Seite  annahm.  Man  sieht  aus  diesem  Falle, 
dass  Schmerzen,  welche  sich  plötzlich  von  einer  Stelle  des 
Unterleibes  aus  verbreiten,  bei  der  Berührung  und  der  leise- 
sten Bewegung  vermehrt  werden  und  den  Kranken  zur  Ruk- 
kenlage  mit  angezogenen  Schenkeln  zwingen,  die  Krankheit 
€baracterisireD ;  die  bald  eintretende  Tympanitis  vermehrt  das 
Leiden  des  Kranken.  Im  Anfange  der  Krankheit  ist  gewöhn- 
lich Durchfall  zugegen,  doch  wechselt  dies  im  weiteren  Ver- 
laufe. Erbrechen  ist  kein  constantes  Symptom,  tritt  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  und  mit  verschiedener  Intensität  ein.  Alle 
diese  Symptome  nehmen  bis  zum  Tode  zu  und  zeigen  eine 
Remission  oder  Intermission  kurz  vor  dem  Tode,  wenn  die 
Kräfte  des  Kranken  erschöpft  sind. 

Allgemeine  acute  Peritonitis  ist  im  kindlichen  Alter  sel- 
ten, ich  habe  nur  noch  drei  andere  Fälle  beobachtet,  und  noch 
seltener  ist  der  Eitererguss  in  die  Bauchhöhle.  Zuweile  macht 
die  Natur  in  einem  so  hoffiiungslosen  Zustande  noch  einen 
Versuch  zur  Heilung.  Die  Symptome  verlieren  ihre  Heftig- 
keit, die  Bauchdecken  verdünnen  sich  an  einer  Stelle,  an  wel- 
cher sich  zuletzt  ein  Ausweg  far  den  Eiter  bildet,  und  dann 
erfolgt  bisweilen  die  Genesung,  wie  man  auch  bei  Pleuritis 
eine  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  gesehen  hat 

Ein  Beispiel  dieser  Art  der  Heilung    von  Peritonitis   ist 
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von  Aldis*)  mitgetheilt,  und  es  finden  sieb  einige  ähnliche 
Fälle  in  Zeitschriften**).  Auch  habe  ich  einen  Fall  früher  in 
dem  Capitel  über  >  Entzündung  der  Sinus  durae  matris  an- 
gefahrt. 

Die  Peritonitis,  welche  sich  zu  Hydrops  nach  Scarlatina 
gesellt,  ist  gewöhnlich  nicht  acut  und  erzeugt  ge wohnlich  nur 
leichte  Adhäsionen  zwischen  den  Eingeweiden;  sie  folgt  in 
der  Regel  dem  Ascites,  ist  meist  mit  exsudativer  Pleuritis  ver- 
bunden, und  die  Symptome  der  letzteren  verdecken  häufig  die 
des  Bauchleidens  und  helfen  nur  den  Tod  des  Kranken  be- 
schleunigen. 

Es  giebt  aber  auch  eine  circumscripte  Peritonitis, 
welche  tödtlich  enden  kann,  doch  findet  man  in  der  Regel  ein 
Verhältniss  zwischen  der  Ausbreitung  der  Krankheit  und  der 
Heftigkeit  ihrer  Symptome.  Ich  glaube,  dass  die  Entzündung 
in  den  Fällen  circumscript  war,  bei  denen  der  Hauptschmerz 
nur  an  einer  Stelle  des  Unterleibes  bestand,  wo  der  Unterleib 
nicht  tympanitisch  auftrieb,  und  die  Erscheinungen  nach  An- 
wendung der  Mittel  nachliessen,  obgleich  die  Empfindlichkeit 
an  einer  Stelle  lange  Zeit  fortbestand. 

Die  circumscripte  oder  allgemeine  Peritonitis  mit  Ent- 
zündung des  Coecum  oder  des  Processus  vermi- 
formis kommt  bei  Kindern  seltener  vor,  als  bei  Erwachsenen 
und  zeigt  übrigens  gleiche  Symptome,  wie  im  späteren  Alter. 
Ich  habe  die  Krankheit  nur  einmal  bei  einem  Kinde  gefunden 
und  hier  fand  ich  keine  verhärteten  Massen  oder  fremde  Kör- 
per ala  ursächliches  Moment,  obwohl  durch  die  Entzündung 
Gangrän  des  Processus  vermiformis  und  eine  Communication 
zwischen  ihm  und  einem  Abscess  im  Zellgewebe  hinter  dem 
Coecum  entstanden  war.  Alle  Eingeweide  in  der  rechten 
Bauchseite  waren  dick  mit-  Lymphe  bedeckt,  aber  der  Ueber- 
zng  der  Bauchwände  und  ,  die  Eingeweide  der  linken  Seite 
waren  ganz  frei.  An  der  rechten  Seite  bestand  acute  Pleuri- 
tis und  hatte  etwa  I  Quart  milchiges,  serSnes  Exsudat  gebil- 


*)  London  medical  Gazette  November  1846. 

**)  Bernhardi   in   d.  Preuss.  med.  Zeitting  1842.  No.  10.;    Beyer  in 
.Casper'fi  Woehensehrift  1842.  No.  5. 
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det  Der  Kranke  war  ein  früher  gesnnder  Knabe  von  7  Jah- 
ren, der  am  5.  Juli  über  Leibsohmerzen  klagte,  wobei  das 
rechte  Hypochondrium  besonders  empfindlich  war.  Gleichzei- 
tig bestand  Erbrechen  und  Durchfall.  Letzterer  Hess  zwar 
bald  nach,  das  Erbrechen  bestand  aber  noch  am  8.  Juli,  als 
ich  ihn  sah.  Durch  2  Mal  angesetzte  Blutegel  an  die  schmerz- 
bafle  Stelle  und  Calomel  mit  Opium,  alle  3  Stunden,  bekam 
das  Kind  Erleichterung.  In  der  Nacht  zum  lOten  trat  eine 
Verschlimmerung  der  Symptome  ein,  und  bei  der  Aoscultation 
hörte  man  Frictionsgeräusch  an  der  rechten  Brustseite.  Schropfr 
köpfe  unter  der  rechten  Scapula  bewirkten  Besserung,  Patient 
athmete  am  Uten  und  12ten  frei  und  empfand  nur  noch  beim 
Druck  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium;  die  Brechneigung 
bette  ganz  aufgebort;  doch  trat  in  der  folgenden  Nacht  wie- 
der eine  Verschlimmerung  ein.  Am  ISten  lag  das  Kind  auf 
der  rechten  Seite  und  es  behielt  diese  Lage  bis  zum  Tode. 
Man  bemerkte  jetzt  eine  deutliche  Auftreibung  der  rechten 
Seite  vom  Darmbeinkamm  bis  zu  den  Rippen  und  diese  Stelle 
wurde  resistenter  bis  zur  Lumbargegend  und  gegen  die  Linea 
alba  hin.  Verstopfung  war  wahrend  der  ganzen  Krankheit 
nicht  zugegen.  Die  Brechneigung  kehrte  am  13ten  zurück 
und  hielt  während  der  letzten  2  Leben  stage  des  Kindes  an, 
der  Durst  war  intensiv.  Schon  am  12ten  konnte  man  die  phy- 
sikalischen Zeichen  eines  Ergusses  in  der  Brusthöhle  wahr- 
nehmen, die  rechte  Brustseite  dehnte  sich  immer  mehr  aus, 
und  die  Intercostalraume  traten  hervor,  doch  konnte  die  Rük- 
kenfläche  der  Brust  wegen  der  heftigen  Sehmerzen  nicht  un- 
tersucht werden.  Der  Athem  wurde  sehr  kurz,  die  Abmage- 
rung nahm  zu,  der  Gesichtsausdruck  war  sehr  leidend,  und 
Nachts  stellten  sich  Delirien  ein.  Am  16ten  wurde  nach  einer 
qualvollen  Nacht  der  Puls  sehr  schwach,  und  die  Extremitäten 
wurden  bei  fortdauerndem  Erbrechen  kalt.  Es  traten  Convul- 
sioneu  ein,  welche  sechs  Stunden  dauerten,  und  nachdem  sie 
zwei  Stunden  lang  aufgehört  hatten,  istarb  das  Kind  ruhig, 
am  Uten  Tage  der  Krankheit. 
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Therapie. 

Die  Indicationen  sind  bei  acuter  Peritonitis  so  klar,  das« 
es  keiner  besonderen  Regeln  dafür  bedarf.  Man  bat  es  mit 
der  acuten  Entzündung  von  Theilen  zu  thun,  in  welchen  eine 
acute  Krankheit  nicht  lange  bestehen  kann,  ohne  das  Lebeü 
zu  gefährden.  Allgemeine^und  örtliche  Bluteütziehungen  und 
eine  ausgedehnte  antiphlogistische  Behandlung  durch  innere 
Mittel,  durch  Calomel  in  Verbindung  mit  Pulvis  Doveri,  bil- 
den die  Hauptstutzen  einer  erfolgreichen  Behandlung.  Ist  die 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes  durch  Blutentziehuiigen  ge- 
mindert worden,  so  lasse  man  warme  Cataplasmen  auf  den  Leib 
machen.  Oft  habe  ich  grosse  Erleichterung  von  einem  war- 
men Bade  gesehen.  Consequenz  in  der  antiphlogistischen  Be- 
handlung ist  hier  vor  allen  Dingen  nothwendig.  Bei  der  Pe- 
ritonitis nach  -Scarlatina  sind  die  Symptome  oft  weniger  heftig 
als  unter  anderen  Umstanden;  aber  wenn  die  Nierenfunction 
gestört  und  dem  Blute  Harnstoff  beigemengt  ist,  so  disponiren 
die  serösen  Membranen  sehr  zu  Entzündungen,  und  man  achte 
daher  sorgfältig  auf  diese  Kranken.  Hier  ist  die  Prophylaxis 
leichter,  als  die  Kur,  und  weiin  man  im  Beginn  des  Hydrops 
nach  Scarlatina  eine  antiphlogistische  Behandlung  einleitet,  so 
vermeidet  man  in  vielen  Fällen  die  Gefahr  secundärer  Ent- 
zündungen. 

Wie  alle  Entzündungen  kann  auch  die  acute  Peritonitis 
in  eine  chronische  Form  übergehen,  allein  die  chronische  Pe- 
ritonitis kommt  häufiger  als  eine  solche  von  Anbeginn  der 
Krankheit  an  vor,  verläuft  in  Wochen  oder  Monaten,  bedarf 
aber  einer  grossen  Aufinerksamkeit ,  da  sie  nicht  selten  den 
tödtlichen  Ausgang  nimmt.  Die  chronische  Peritonitis  ist  ftust 
immer  mit  der  tuberculösen  Cachexie  verbunden,  entsteht  ge- 
wöhnlich durch  Tuberkelablagerung  auf  dem  Peritonaeum  und 
ist  sehr  häufig  mit  Phthisis  pulmonum  vereinigt.  Die  Leichen 
der  an  chronischer  Peritonitis  gestorbenen  Kinder  sind  gewöhn- 
lich ausserordentlich  abgemagert,  und  ihr  Gesicht  behält  im 
Tode  den  leidenden  Ausdruck,  welchen  es  im  Leben  hatte. 
Die  Lungen  und  Bronchialdrüsen  enthalten  Tuberkelablagerun- 
gen, und  nidit  sehen  ist  die  Lungensohwiftdsucbt  so  weit  vor- 
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geschritten,  dass  sie  keinen  geringen  Antheil  am  tödtlichen 
Ausgange  hatte.  Bei  der  Erofbnng  der  Bauchhöhle  findet 
man  lange,  dänne,  zellgcwebsartige  Adhäsionen  zwischen  den 
einzelnen  Theilen  des  Bauchfells,  welche  die  Eingeweide  ver- 
binden und  theils  leicht  zerreissbar,  theils  sehr  fest  sind.  Diese 
Verschiedenheit  hängt  theils  von  dem  Alter,  theils  von  der 
Natur  der  Adhäsionen  ab.  Diejenigen,  welche  durch  reines 
Lymphexsudat  gebildet  werden,  können,  selbst  wenn  sie  alt 
sind,  leicht  zerrissen  werden,  doch  findet  man  viel  festere  Ver- 
bindungen zwischen  den  einzelnen  Darmtheilen,  welche  durch 
eine  gelbe,  granulirte  Masse  gebildet  werden,  der  ähnlich, 
welche  die  Blätter  der  Arachnoidea  beim  tnberculösen  Hydro- 
cephalus  verbindet  und  theils  aus  Lymphe,  theils  aus  Tuber- 
kelsto£P  besteht.  Nach  der  Bildung  einer  geringen  Adhäsion 
dieser  Art  finden  Tuberkelablagerungen  von  Neuem  in  der 
Nähe  Statt,  die  Entzündung  schreitet  weiter  fort,  und  es  ver- 
wachsen schliesslich  ziemlich  grosse  Flächen  der  Eingeweide. 
In  diesen  Adhäsionen  können  auch  die  Tuberkeln  erweichen, 
die  anliegenden  Darmhäute  zerstört  und  auf  diese  Weise  eine 
Communication  zwischen  zwei  verwachsenen  Darmschlingen 
hergestellt  werden.  Gewöhnlich  enthält  der  Unterleib  etwas 
helles  Serum,  und  nur  wenn  ein  Anfall  von  acuter  Peritonitis 
hinzukommt,  findet  man  ein  purulentes  Exsudat.  Ausser  den 
Producten  der  Entziindung  findet  man  auf  dem  Bauchfell  und 
in  den  Eingeweiden  des  Unterleibes  Tuberkelablagerangen. 
Das  die  Bauchwände  überziehende  Peritonaeum  ist  zuweilen 
reichlich  mit  kleinen,  grauen,  halbdurchsichtigen  Granulationen 
besetzt,  doch  ist  diese  allgemeine  Verbreitung  der  Ablagerung 
seltener,  kommt  dagegen  besonders  am  Zwerchfell  und  in  der 
Nähe  der  Milz  vor  und  besteht  dann  meist  i^us  gelblichen  Mi- 
liartuberkeln. Das  Omentum  ist  bisweilen  ebenfalls  der  Sitz 
reichlicher  Tuberkelablagerungen,  ebenso  der  Ueberzug  der 
Leber  und  der  Milz,  in  deren  Substanz  man  gleichfalls,  wie 
auch  in  den  Mesenterialdrüsen,  Tuberkeln  findet 

In  Fällen  dieser  Art  gehen  oft  den  entschiedeneren  Sym- 
ptomen der  Krankheit  jene  unbestimmten  Zeichen  von  abneh- 
mender Gesundheit  voraus,  welche  die  isrsten  Anfänge  der 
tnberculösen  Caohexi^  zu  bezeidmen  pflegen*.    Allein  dies  ist 
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nicht  immer  der  Fall,  denn  in  vielen  Fällen  stellen  sieh  ohne 
vorhergehendes  Unwohlsein  Schmerzen  im  Unterleibe  ein, 
welche  bei  übrigens  gutem  Befinden  schnell  vorübergehen« 
Bald  aber  schwindet  der  Appetit  oder  er  wird  unregelmässig^ 
es  ist  bald  Verstopfung,  bald  Durchfall  zugegen,  und  die  Aus- 
leerungen haben  ein  schlechtes  Ansehen.  Das  Kind  fiebert, 
wird  unruhig,  bekommt  grossen  Durst  und  der  Leibschmerz 
wird  häufiger  und  heftiger.  Erbrechen  ist  kein  constantes 
Symptom,  die  Zunge  zeigt  im  Anfange  der  Krankheit  keine 
erheblichen  Veränderungen.  Bald  treibt  der  Unterleib  auf, 
gewöhnlich  schon  im  Beginn  der  Krankheit;  er  wird  gespannt 
und  tympanitisch,  die  Banchwaud  scheint  an  die  unterliegen«- 
den  Eingeweide  angeklebt  zu  sein,  und  die  Berührung  verur- 
sacht erhebliche  Schmerzen.  Wie  in  anderen  Formen  von  Tu- 
berculosis schreitet  auch  hier  die  Krankheit  ohne  Unterbrechung 
fort,  nur  kurze  Remissionen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  bemerkt. 
Das  Kind  magert  ab^  wird  bleich  und  bekommt  einen  ängst- 
lichen Ausdruck  im  Gesicht,  die  Haut'  wird  heiss  und  trocken, 
der  Puls  beschleunigt.  Der  Unterleib  wird  zwar  nicht  mehr 
angetrieben,  aber  mehr  gespannt,  und  dieser  Zustand  wechselt 
bisweilen  von  einem  Tage  zum  andern  ohne  bemerkbare  Ur- 
sache. Lässt  die  Spannung  nach,  so  wird  die  Verklebung  der 
Eingeweide  mit  den  Bauebdecken  fühlbar.  Häufig  werden  die 
oberflächlichen  Venen  des  Unterleibes  ausgedehnt  und  die  Haut 
wird  rauh,  sie  desquamirt  und  bekommt  ein  schmutziges  An- 
sehen. Die  Schmerzen  im  Uuterleibe  steigern  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  kolikartig  zu  einer  grossen  Intensität,  doch  nimmt  die 
Empfindlichkeit  beim  Drucke  nicht  immer  in  gleichem  Verhält- 
niss  zu.  Der  Tod  wird  oft  durcb  eine  gleichzeitige  A£Pection 
der  Lungen  beschleunigt;  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  gehen 
Wochen  hin,  ehe  das  Leben  vernichtet  wird  und  bis  eine  neue 
Exacerbation  der  Peritonitis  den  Tod  herbeifuhrt. 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  der  tuberculösen  Perito- 
nitis; allein  wie  bei  der  Lungenschwindsucht  kommen  auch 
hier  mannigfaltige  Abweichungen  in  den  Symptomen  und  im 
Verlaufe  vor.  Die  Hauptverschiedenheiten  sind  aus  ihren  Spu- 
ren in  der  Leiche  nicht  immer  genügend  zu  erklären  und  be- 
stehen in  dem  verschiedenen   Grade  des   Schmerzes,    in  dem 
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Wechsel  von  Verstopfling  und  Durchfall,  dem  schnellen  oder 
langsameren  Verlaufe  der  Krankheit.  Die  Form  tuberculöser 
Peritonitis,  welche  nach  acuten  Exanthemen,  besonders  nach 
den  Masern  vorkommt,  wird  oft  in  ihrem  Beginn  übersehen; 
das  Fieber,  die  Diarrhoe,  die  Abmagerung  werden  nur  als 
Zeichen  einer  langsamen  Reconvalescenz  betrachtet;  der  Schmerz 
im  Unterleibe  ist  zuweilen  Anfangs  unbedeutend  und  die  Em- 
pfindlichkeit des  Bauches  beim  Drucke  kann  übersehen  wer- 
den. In  jeder  Reconvalescenz  ist  daher  der  Zustand  des  Kin- 
des genau  zu  beobachten,  wenn  man  sich  vor  dem  Uebersehen 
einer  wichtigen  Krankheit  schützen  will.  Bisweilen  drängen 
die  lebhaften  Fiebererscheinungen  im  Anfange  die  Symptome 
des  örtlichen  Leidens  iu  den  Hintergrund  und  man  hak  den 
Fall  für  einen  von  Febris  remittens;  doch  ist  der  Puls  weni- 
ger frequent  als  beim  remittirenden  Fieber,  die  Haut  ist  nicht 
80  intensiv  heiss,  die  Delirien  fehlen,  die  Empfindlichkeit  des 
Unterleibes  ist  mehr  verbreitet,  der  Schmerz  heftiger,  und  der 
Unterleib  mehr  gespannt.  Eine  andere  Reihe  von  Erscheinun- 
gen, welche  Verdacht  erregen,  findet  man  bei  Kindern,  welche 
lange  an  Dyspepsie  gelitten  haben,  gelegentlich  Anfälle  von 
Verstopfung  und  Kolik  bekommen,  deren  Intensität  sich  aus 
dem  früheren  Zustande  nicht  erklären  lässt;  dann  ist  die  Wir- 
kung der  Abfahrmittel  unsicher,  und  es  tritt  selbst  nach  der 
Wirkung  keine  wesentliche  Erleichterung  ein.  Endlich  verläuft 
die  Krankheit  bisweilen  auch  mit  sehr  wenigen  Schmerzen; 
das  Kind  wird  bleich  und  mager,  hat  intercurrent  Durchfall 
und  klagt  nicht  über  Schmerzen,  sondern  nur  über  Vollsein 
dea  Leibes;  aber  die  Abmagerung  schreitet  fort,  die  Diarrhoe 
wird  habitueU  und  reagirt  auf  keine  Mittel,  bis  das  Kind  end- 
lieh an  Erschöpfung  stirbt.  Man  halte  daher  bei  chronischen, 
abzehrenden  Krankheiten  der  Kinder,  bei  denen  der  Unterleib 
empfindlich  ist,  immer  den  Verdacht  auf  tuberculöse  Peritoni- 
ÜB  fest. 


Tabes  meseDterica. 

Die  Aehnlichkeit  mancher  Formen  von  tuberculoser  Peri- 
tonitis mit  der  Tabes  mesenterica  ist  nicht  zu  verkennen,  und 
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die  tuberealöse  A£fection  der  Bauchorgane  in  beiden  Krank- 
heiten ist  durch  ähnliche  Beeinträchtigungen  der  Nutrition 
characterisirt.  Früher,  als  die  pathologische  Anatomie  weni- 
ger sorgfältig  cultivirt  wurde,  waren  es  besonders  die  Verän- 
derungen in  den  Mesenterialdrüsen,  welche  die  Aufmerksam- 
keit erregten,  Erscheinungen,  welche  oft  in  Leichen  von  Kin- 
dern entdeckt  werden  mussten,  die  unter  grosser  Abmagerung 
mit  den  Symptomen  einer  Unterleibskrankeit  gestorben  waren» 
Auch  gab  damals  die  Physiologie  keinen  Aufschluss,  dass  die 
Absorption  des  Chylus  auf  anderen  Wegen,  als  durch  die  Me- 
senterialdnisen  erfolgen  könnte  und  die  Untersuchungsmethode 
war  nicht  genau  genug,  um  zu  entdecken,  dass  selbst  bei  Tu- 
berculosis dieser  Drüsen  die  Permeabilität  ihrer  Lymphgef  ässe 
fortbestehen  könne. 

Wir  wissen,  dass  bei  Kindern  die  Nutrition  oft  durch 
noch  andere  Ursachen,  als  durch  die  Tuberculosis  beeinträch- 
tigt wird,  und  dass  bei  jeder  Störung  der  Verdauung  der  Un- 
terleib an  Umfang  zunimmt  Unsere  Vorgänger  hatten  ähn- 
liche Thatsachen  beobachtet,  bei  unzureichenden  physiologi- 
schen Kenntnissen  aber  falsche  Schlüsse  daraus  gezogen.  In 
ihren  Augen  war  die  Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen  die 
ausschliessliche  Ursache  von  Atrophie  der  Kinder,  und  eine 
unnatürliche  Auftreibung  des  Unterleibes  war  ihnen  ein  siche- 
res Zeichen  für  diese  Krankheit.  Demgemäss  wurde  die  Tabes 
mesenterica  für  eine  viel  häufigere  Krankheit  gehalten,  als  sie^ 
den  fortgesetzten  Beobachtungen  zufolge,  in  der  That  ist. 

Die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  ist  allerdings  eine  sehr 
gewöhnliche  Erscheinung,  da  Rill i et  und  Barthez  sie  fast 
bei  der  Hälfte  der  Kinderleichen  gefunden  haben,  welche  Tu- 
berkeln in  anderen  Organen  zeigten ;  allein  die  Ablagerung 
von  Tuberkeln  in  grosser  Masse  in  den  Mesenterialdrüsen  ist 
sehr  selten,  da  ich  dieses  nach  den  genannten  Autoritäten  nur 
bei  einem  von  16  tuberculösen  Kindern  vorfand.  Der  allge- 
meine Character  tuberculöser  Mesenterialdrüsen  ist  fast  der- 
selbe, wie  bei  tuberculösen  Bronchialdrüsen,  aber  die  ersteren 
werden  gewöhnlich  von  einer  dünneren  Cyste  umgeben;  und 
obwohl  ihre  Grösse  selten  die  einer  W^lnuss  überschreitet, 
erleiden  sie  doch  bisweilen  einen  Grad  der  Entwickelung,  der 
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bei  weitem  die  Vergrosserung  der  Broiichialdrüsen  überschrei- 
tet, und  drei  oder  vier  Drüsen  verwachsen  zu  feustgrossen 
Massen  miteinander. 

Die   Wirkungen    einer    vorgeschrittenen   Tuberculose    der 
Mesenterialdrüsen  sind  geringer,    als  man  erwarten  sollte  und 
von  geringerer  Bedeutung,  als  die  Krankheit  in  den  Bronohial- 
drüsen.     Dies   wird   durch   die   anatomischen   Verhältnisse   er- 
klärt.   Die  Bronchialdrusen  liegen  nicht  nur  in  einer  von  festen 
Wänden  eingeschlossenen  Höhle,    sondern   die  ihnen  zunächst 
gelegenen  Organe   sind  auch  fest  und  unnachgiebig,   sie   sind 
an  der  Trachea  und  den  Bronchien  befestigt,  so  dass  jede  Zu- 
nahme ihres   Umfanges    einen  Druck    auf  die  Nachbargebilde 
ausüben  muss,  deren  Functionen  von  grosser  Wichtigkeit  sind. 
Die  Mesenterialdrüsen   dagegen   liegen   in  einer  Höhle,   deren 
nachgiebige  Wände  ihnen  eine  Zunahme  in  der  Grösse  gestat- 
ten, während  ihre  lose  Befestigung  am  Mesenterium  ihrer  Ver- 
grosserung kein  Hindemiss  setzt,   ohne  dass  ihr  Volumen  auf 
die  übrigen  Eingeweide  drückt,  so  dass  Adhäsionen  oder  Per- 
forationen eines  Darmtheils   von   den  Drüsen   aus   zu  den  sel- 
tensten Vorkommnissen   gehört.     Diesen  Ursachen  muss   man 
es  zuschreiben,  dass  es  kein  patbognomonisches  Symptom  der 
Tuberculosis   der  Mesenterialdrüsen  giebt,  als  ihre  Perception 
durch   die  Bauchdecken.     Dies  ist  aber  nie   in   einem   frühen 
Stadium   der  Krankheit   der  Fall;    und  obwohl    ich  in  einem 
oder  zweien  solcher  Fälle   einen  Tumor  im  Unterleibe  gefühlt 
habe   und   daraus    bei   übrigens   bestehender  Tuberculosis   auf 
dieselbe    krankhafte    Veränderung    in    den    Mesenterialdrüsen 
schloss,  so  hatte  ich  doch  gerade  in  diesen  Fällen  nicht  Ge- 
legenheit, die  Diagnosis  durch  die  Section  zu  bestätigen.    Spä- 
ter, wenn  mau  keine  Hoffnung  zur  Heilung  mehr  hegen  kann, 
k'eten  sie  allerdings  für  das  Gefühl  deutlicher  hervor.    In  den 
firüheren  Stadien  fehlen  alle  Symptome,  oder   mau  findet   nur 
die  allgemeinen  der  Tuberculosis,  von  welcher  auch  diese  Drü- 
sen ergriffen  sind.    Erweckt  später  die  Störung  der  Digestion 
die  Aufmerksamkeit,  so  werden  die  Symptome  denen  der  chro- 
nischen Peritonitis  sehr  ähnlich,  nur  dass  der  Unterleib  weni- 
ger gespannt  und  weniger  empfindlich  ist. 
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Behandlung  der  chronischen  Peritonitis  und  der  Tabes 
mesenterica. 

In  beiden  Krankheiten  kann  man  zwei  Stadien  unterschei- 
den. Im  ersten,  in  welchem  die  Diagnose  noch  unsicher  ist, 
müssen  uns  allgemeine  Grundsätze  leiten,  und  wir  müssen  die- 
selben Maassregeln  treflFen,  die  bei  jeder  anderen  Form  von 
Phthisis  zu  nehmen  sind  und  vorzüglich  die  Diät  und  Hygiene 
betreffen.  Im  zweiten  Stadium  ist  über  die  Diagnose  des  vor- 
geschrittenen üebels  kein  Zweifel  mehr,  aber  dann  ist  auch 
jede  HoflPnung  verschwunden,  und  wir  müssen  uns  auf  eine 
symptomatische  und  palliative  Behandlung  beschränken.  Die 
dyspeptischen  Erscheinungen,  die  ungesunde  Beschaffenheit  der 
Ausleerungen  und  die  Disposition  zur  Diarrhoe  verlangen  eine 
möglichst  milde,  reizlose  Diät.  Mit  Blutentziehungen,  welche 
bei  der  chronischen  Peritonitis  fast  immer  vorübergehend  Er- 
leichterung schaffen,  sei  man  sehr  vorsichtig  und  sparsam,  und 
versuche  bei  zunehmenden  Schmerzen  vorerst  die  Application 
von  warmen  Cataplasmen.  Bisweilen  indessen  kommt  auch 
acute  Peritonitis  bei  tuberculosen  Kindern  vor,  welche  durch 
Blutentziehungen  und  Mercurialien  bekämpft  werden  muss; 
und  man  lasse  sich  in  solchen  Fällen  weder  zu  einer  rein  ex- 
spectativen  Behandlung,  noch  zu  einer  zu  schlechten  Prognose 
verleiten.  Allein  dies  sind  Ausnahmefälle,  und  in  der  Regel 
müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  die*  dringendsten  Sym- 
ptome zu  beseitigen.  Ein  wichtiges  Symptom  ist  die  Diarrhoe, 
welche  wir  durch  alle  Mittel  in  Schranken  halten  müssen,  wozu 
besonders  das  Extr.  lign.  Campechian.  mit  Tinct.  Catcchu 
zweckmässig  ist. 

Ferrum  sulphuricum  mit  Opium,  als  Pillen  oder  in  Mix- 
tur, ist  nur  bei  sehr  hartnäckiger  Diarrhoe  anzuwenden,  da 
das  Fieber  dadurch  leicht  vermehrt  wird.  Durch  die  Besei- 
tigung der  Diarrhoe  mit  Adstringentien  habe  ich  indessen  kei- 
nen Nachtheil  entstehen  gesehen.  Bei  auftauchenden  Entzün- 
dungssymptomen gehe  man  zum  Gebrauche  von  milden  Mer- 
curialpräparaten,  dem  Merc.  solub.  Hahnem.  oder  zum  Calomel 
mit  Magnesia  carbonica  über,   dem   man  etwas  Pulvis  Doveri 

West,  Kinder- Krinkheiten,  2.  Aufl  ^^ 
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zusetzt,  tbeils  um  die  Reizbarkeit  des  Darmcanals  zu  mindern, 
theils  um  dem  Kinde  nächtliche  Ruhe  zu  verschaffen,  wozu 
auch  ein  warmes  Bad  sehr  empfehlenswerth  ist.  Als  Einrei- 
bung auf  den  Unterleib  benutze  ich  gewöhnlich  Unguent.  mer- 
curiale  mit  Liniment,  saponat.  und  Ol.  Olivar.  zu  gleichen 
Theilen,  theils  als  antiphlogistisches,  theils  als  einen  Gegenreiz 
bewirkendes  Mittel.  Man  lasse  ausserdem  das  Kind  bestandig 
eine  gut  anschliessende  Leibbinde  von  Flanell  tragen. 

Ist  keine  Diarrhoe  oder  diese  nur  in  geringem  Grade 
vorhanden,  ist  die  Haut  heiss  und  trocken,  das  Kind  sehr 
durstig  und  fiebernd,  so  wende  ich  besonders  ein  lauwarmes 
Bad,  Mercurialia  mit  Pulv.  Doveri  und  kleine  Dosen  von  Al- 
kalien mit  Ipecacuanha  an.  Werden  milde  Tonica  vertragen, 
so  gebe  man  das  Extr.  Taraxaci  mit  Sarsaparilla  und  Natron 
bicarbonicum  *)  oder  Decoct.  Chinae,  Infus.  Colombo  u.  s.  w. 
Eisenpräparate  werden  selten  vei*tragen,  und  man  kann  ^e 
erst  dann  geben,  wenn  vegetabilische  Tonica  gut  vertragen 
wurden.  Man  gebe  dann  das  Eisen  in  Verbindung  mit  Chi- 
nin, als  Chinium  ferrocitratum,  oder  das  Ferrum  citricum,  achte 
jedoch  auf  ihre  Wirkung  sorgfältig.  Wird  der  Leberthran 
gut  vertragen,  so  ist  er  in  dieser  Form  der  tuberculösen 
Cachexie  nützlicher,  als  in  den  meisten  anderen;  selten  verur- 
sacht er  Uebelkeit  oder  Diarrhoe,  und  die  Kinder  nehmen  da- 
bei oft  sehr  schnell  an  Fett  zu. 

Schliesslich  muss  hier  wiederum  als  ein  Hauptmittel  der 
Wechsel  der  Luft  erwähnt  werden;  besonders  die  Seeluft  be- 
wirkt in  solchen  Fällen  zuweilen  noch  Heilung,  wo  die  phar- 
maceutischen  Mittel  bereits  erschöpft  wurden,  ohne  den  ge- 
wünschten Erfolg  zu  haben. 


*)  No.  28. 
R.  Decoct.  Sarsap arill.  (5jj)  ^yß, 
Extr.  Taraxaci  3jj. 
Natr.  bicarb.  3j. 
Syr.  eort.  Aurant.  ^. 
UDS,    3  bis  4  Mal  täglich  einen  Esslöffel  in  Milch  für  ein  Kind  von 

.   4  Jahren. 
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Helmindiiasis. 


Wiewohl  ältere  Schriftsteller  die  Häufigkeit  und  die  Be- 
deutung der  Eingeweidewürmer  bei  Kindern  überschätzten, 
wenn  sie  bei  fast  jedem  gastrischen  Leiden  diese  Parasiten  als 
die  Ursache  ansahen  und  ihnen  viele  Formen  von  Störungen 
im  Nervensystem  allein  zuschrieben;  so  ist  es  doch  nicht  zu 
leugnen,  dass  die  Helminthen  oft  krankhafte  Erscheinungen 
hervorrufen  und  sowohl  gastrische  Reizung,  als  durch  Reflex 
Störungen  in  der  Function  des  Nervensystems  bewirken.  Die 
Eingeweidewürmer,  welche  bei  Kindern  vorkommen,  sind  die- 
selben, weiche  man  auch  bei  Erwachsenen  findet. 

Ascaris  vermicularis,  welcher  vorzugsweise  im  Rec- 
ttxiü  lebt,  ist  der  gewöhnliche  dieser  Entozoen  und  wird,  durch 
den  örtlichen  Reiz,  welchen  er  hervorruft,  sehr  lästig.  Viel 
seltener  sieht  man  in  den  Ausleerungen  den  längeren  Tri cho- 
cephalus  dispar,  welcher  den  oberen  Theil  des  Dickdarms 
bewohnt  und  oft  mit  dem  ersteren  gleichzeitig  vorkommt.  Er 
allein  veranlasst  selten  erhebliche  Symptome.  Ascaris  lum- 
bricoides,  der  Spulwurm,  kommt  gar  nicht  selten  vor,  be- 
wohnt die  dünnen  Därme,  kommt  bisweilen  in  den  Magen  und 
wird  dann  ausgebrochen;  diese  Würmer  kommen  bei  Kindern 
selten  in  gtosser  Anzahl  vor.  Der  Bandwurm,  i?aenia  so- 
lium,  kommt  im  kindlichen  Alter  selten  vor,  namentlich  sel- 
ten bei  Kindern  Unter  7  Jahren,  obwohl  ich  ihn  ein  oder  zwei 
Mal  bei  Säuglingen  gefunden  habe. 

Von  den  verschiedenen  Symptomen  der  Helminthiasis  ist 
das  einzige  sichere  die  Gegenwart  der  Parasiten  in  den  Aus-^ 
leerungen.  Der  veränderte  Gesichtsausdruck,  blaue  Ringe  um 
die  Augen,  Appetitlosigkeit  oder  Pica  sind  nur  sehr  unsichere 
und  werthlose  Zeichen.  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  kann 
durch  sehr  viele  andere  Ursachen  bewirkt  werden,  ebenso  Ko- 
likschmerzen, Üebelkeit  und  Erbrechen,  und  Jucken  am  After 
oder  an  der  Nase,  was  zwai  bei  Helminthiasis  gefunden  wird, 
kann  auch  aus  anderen  geringfügigen  Ursachen  entstehen.  Ein 
unregelmässiger  und  intermittirender  Puls,  weit  dilatirte  Pupil- 
len, ScUä&igkeit,  unruhiger  Schlaf  sind  Zeichen  von  Storun- 

28* 
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gen  in  den  Functionen  des  Nervensystems,  aber  nicht  speciell 
von  Würmern. 

Wo  aber  die  genannten  Symptome  Wochen  lang  bestehen, 
da  ist,  wenn  sonst  kein  Grund  für  eine  Irritation  im  Nerven- 
system existirt,  Grund  vorhanden,  die  Gegenwart  von  Wür- 
mern zu  vermuthen,  und  dann  müssen  die  Ausleerungen  un- 
tersucht werden,  um  zur  Gewissheit  zu  gelangen,  fandet  man 
keine  Spur  davon,  so  werden  die  allgemeinen  Symptome,  wie 
Verdauungsstörung,  Verstopfung  oder  Durchfall  ohne  Fieber, 
zur  Anwendung  von  Abfuhrmitteln,  von  Tonicis  oder  Eisen- 
präparaten leiten,  bei  deren  Gebrauch  die  Entozoen  in  den 
Ausleerungen  erscheinen.  Eisenpräparate  mit  drastischen  Mit- 
teln sind  besonders  bei  Spulwürmern  und  Ascariden  wirksam 
und  verhindern  die  Reproduction  dieser  Parasiten.  Gegen  die 
Ascaris  vermicularis  wendet  man  am  zweckmässigsten  Kalk- 
wasserclystire  an,  d^nen  man  Tinct.  ferri  sesquichlorati  zusetzt. 
Bei  jungen  Kindern  erzeugen  diese  Würmer  nicht  allein  luk- 
ken  und  Schmerz,  sondern  häufig  auch  Diarrhoe  mit  Tenes- 
mus.  In  solchen  Fällen  gebe  man  täglich  ein  Clystir  von 
Kalkwasser  drei  Tage  hintereinander,  und  lasse  innerlich  etwas 
Oleum  Ricini  gebrauchen.  Bei  kleinen  Mädchen  kriechen  bis- 
weilen die  Ascariden  in  die  Scheide  und  verursachen  hier  Pru- 
ritus und  selbst  Leucorrhoe. 

Die  Symptome  von  Gehirnerregung  bei  Helminthiasis  rüh- 
ren am  häufigsten  von  der  Gegenwart  der  Ascaris  lumbricoi- 
des  her,  doch  habe  ich  sie  einmal  auch  bei  der  Gegenwart 
von  Ascaris  vermicularis  entstehen  gesehen. 

Unterscheidungsmerkmale  zwischen  den  Symptomen  von 
Errregung  der  Nervencentren  durch  Wurmreiz  oder  durch  an- 
dere Ursachen  giebt  es  nicht,  sondern  nur  die  Gegenwart  der 
Entozoen  in  den  Ausleerungen  giebt  uns  hierüber  Gewissheit, 
namentlich  wenn  uns,  wie  es  gewohnlich  der  Fall  ist,  die  be- 
stehende Verstopfung  zur  Darreichung  von  Abführmitteln  ver- 
anlasst. Fälle  von  tödtlichen  Convulsionen  durch  Wurmreiz 
sind  bekannt  geworden. 

Von  Küchenmeister  ist  das  Santonin,  2  bis  5  Gran  in 
3j  Ol.  Ricini,  2  bis  3  Theelofiel  täglich,  besonders  gegen  As- 
cariden empfohlen  worden. 
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Die  Taenia  ist  viel  seltener  bei  Kindern,  als  nach  der  Pu- 
bertät, und  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  ich  sie  gesehen 
habe,  hat  Terpenthin  mit  Oleum  Bicini  die  Austreibung  des 
Wurms  bewirkt;  allein  ich  bin  in  den  meisten  Fällen  nicht 
sicher,  ob  eine  radicale  Heilung  stattgefunden  hat.  Ich  habe 
daher  später  das  Decoct.  radic.  Granati  angewendet  und  in- 
tercurrent  zweimal  wöchentlich  ein  Laxans  aus  Calomel  mit 
Scammonium  gegeben.  Die  jetzt  allgemeinere  Verbreitung  und 
der  geringe  Preis  des  Kousso  (Brayera  anthelminthica)  macht 
die  Anwendung  dieses  fast  untrüglichen  Mittels  leicht.  Man 
giebt  das  Pulver  der  Blüthen  Kindern*  zu  14  bis  2\  Drachmen 
als  Schütteltrank  oder  mit  Honig  zur  Latwerge  gemacht,  in 
zwei  Dosen,  im  Zwischenräume  von  einer  Stunde. 


Krankheiten  der  Harnorgane. 


JjLLeine  Erfahrungen  über  die  Krankheiten  des  uroppetischen 
Systems  sind  nicht  so  umfassend,  als  ich  es  zur  genauen  Dar- 
stellung ihrer  Pathologie  und  Therapie  wünschen  möchte. 

Nephritis. 

Die  acute  Entzündung  des  Nierenparenchyms  ist  als  eine 
idiopathische  Affection  im  kindlichen  Alter  sehr  selten,  ßil- 
liet  und  Barthez  geben  keine  Beschreibung  dieser  Krank- 
heit, da  sie  so  wenige  Fälle  davon  gesehen  haben.  Sie  füh- 
ren aber  einige  Fälle  an,  bei  denen  sie  in  der  Leiche  die  Nie- 
ren geschwollen,  blutreich  und  fest,  als  Zeichen  der  hier  statt- 
gehabten Entzündung,  gefunden  haben.  Ray  er*)  erwähnt  einen 
oder  zwei  Fälle,  bei  denen  er  in  den  Nieren  von  wenige  Tage 
alten  Kindern  die  augenscheinlichen  Spuren  der  Entzündung 
als  Eiterdepots  fand,  aber  während  des  Lebens  boten  sie  keine 
Erscheinungen  eines  Leidens  der  Harnorgane  dar.  Er  hält 
die  Krankheit  auch  für  eine  im  Kindesalter  sehr  seltene,  hat 
aber  nach  der  Application  von  Blasenpflasitern  bei  Kindern  zu- 
weilen Cystitis  gesehen,  welche  sich  jedoch  nicht  bis  zu  den 
Nieren  fortpflanzte. 


*)  Traitä  des  maladies  des  reins.  Bd.  1.  S.  417.  1839. 
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Nephritis  albuminösa,  verbunden  ttrit  Hydrops,  kommt 
häufiger  bei  Kindern  vor,  ist  aber  in;  deir  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Nachkrankheit  acuter  Exanthenie,  besonders  des -Schar- 
lachs, und  nur  als  solche  habe  ich  die  Krankheit  beobachtet. 

Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  uriter  heftigen  Symptomen, 
aber  selbst  dann  hat  sie  grosse  Neigung  in  eine  chronische 
Form  überzugehen,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Beginn  langsam,  der  Verlauf  chronisch  ist.  Die  hydropischeh 
Symptome,  von  denen  sie  fast  immer  begleitet  wird,  beginnen 
gewöhnlich  innerhalb  14  Tagen  bis  3  Wochen  nach  dem  Er- 
scheinen der  Hautröthe;  Gesicht,  Hände,  Fasse  werden  nach 
einander  befallen,  und  nicht  selten  kommt  dazu  Wassererguss 
in  das  Cavum  abdominis.  Den  hydropischen  Erscheinungen 
gehen  einen  bis  zwei  Tage  lang  allgemeine  Krankheitssymptome 
voran.  Das  Kind,  welches  das  exanthematische  Fieber  viel- 
leicht ohne  grosse  Störungen  überstanden  hat  und  in  der  Re- 
convalescenz  zu  sein  scheint,  wird  leidend,  unruhig  und  fiebert. 
Die  Haut  wird  trocken  und  heiss,  die  noch  nicht  beendete 
Desquamation  steht  still,  der  Appetit  fehlt,  der  Durst  ist  stark, 
es  tritt  Stuhl  Verstopfung  ein,  und  beim  häufigen  Drange  zum 
Urinlassen  ist  die  Quantität  des  Urins  vermindert.  Nach  zwei 
bis  drei  Tagen  schwillt  das  Gesicht  auf,  indem  zuerst  eine  Ge- 
dunsenheit der  Augenlider  am  Morgen  erscheint,  welche  im 
Laufe  des  Tages  nachlässt,  so  dass  die  Eltern  nicht  einmal  auf 
die  beginnende  Anschwellung  der  Hände  und  Fasse  achten. 

Der  Grad  der  Anasarca  ist  verschieden  und  wechselt  im 
Laufe  der  Krankheit.  Gewöhnlich  findet  man  ein  bestimmtes 
Verhältniss  zwischen  der  Schwellung  und  der  Heftigkeit  der 
allgemeinen  Symptome,  und  es  enden  wenige  Fälle  tödtlich,  bei 
denen  man  nicht  bedeutende,  seröse  Ergüsse  in  den  verschie- 
denen Höhlen  des  Körpers  findet.  In  sehr  gelinden  Fällen  ist 
das  Fieber  unbedeutend,  die  Anasarca  gering  und  auf  das  Ge- 
sicht beschränkt,  und  nach  einigen  Tagen  verschwindet  das 
Oedem,  das  Kind  erholt  sich,  die  Nieren  übernehmen  ihre  ge- 
wöhnliche Function,  und  die  Gesundheit  wird  hergestellt.  In 
heftigeren  Fällen  bestehen  die  Symptome  länger  und  werden 
von  Bückenschmerzen  und  Empfindlichkeit  beim  Druck  in  der 
Lumbargegend  begleitet,  während   das  Oedem   sich  über  das 
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Zellgewebe  aller  Körpertbieile  ausbreitet;  aber  wenn  keine  Com- 
piicationen  bestehen,  90,  tritt  schon  nach  einer  Woche  bis  zehn 
Tagen  jQesserung,  und  später  völlige  Genesung  ein.  In  den 
schlimmstejQ  Fällen  wird  nfich  einigen  Schwankungen  die  An- 
schwellung allgemein  und  sehr  bedeutend;  das  Gesicht  wird 
durch  Oedem  entstellt,  die  Beine  schwellen  stark  an,  die  Bauch- 
decken werden  stark  infiltrirt,  und  die  Haut  bleibt  heiss  und 
trocken.  Die  Menge  des  entleerten  Urins  ist  gering,  und  die 
Rückenschmerzen  sind  heftig.  Auch  die  Brust  leidet  erheblich ; 
die  Respiration  ist  mühsam  und  beschleunigt,  das  Kind  ist  oft 
unfähig,  auf  dem  Rücken  zu  liegen,  und  wird  durch  einen  fre- 
quenten  kurzen  Husten  gequält.  Unter  diesen  Umständen  wird 
das  Leben  oft  noch  mehrere  Tage  erhalten,  doch  bewirken  die 
Mittel  weder  eine  Bethätigung  der  Nierenfunction,  noch  über- 
haupt eine  Abnahme  des  Hydrops.  Oft  gehen  dem  Tode  Exa- 
cerbationen in  den  Brustsymptomen  voraus,  welche  als  die  Zei- 
chen von  Oedema  pulmonum  auftreten;  in  anderen  Fällen  tritt, 
wie  im  Morbus  Brightii  bei  Erwachsenen,  Coma  ein.  Eine 
vorübergehende  Besserung  beobachtet  man  zuweilen:  die  Ana- 
sarca  lässt  nach,*  die  Nieren  fungiren  wieder,  aber  der  Kranke 
stirbt  an  Pleuritis  oder  Pericarditis,  welche  sich  unbemerkt  ein- 
gestellt hat. 

Diese  allgemeinen  Symptome  von  acutem  Hydrops  werden 
von  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Urins  beglei- 
tet, der  quantitativ  vermindert  ist.  In  milderen  Fällen  ist  er, 
nachdem  er  entleert  worden,  durchsichtig,  aber  dunkel,  wird 
aber  beim  Erkalten  trübe  und  sedimentirend.  Er  reagirt  stark 
sauer,  hat  ein  etwas  grösseres  specifisches  Gewicht,  als  der 
Urin  von  Gesunden,  wird  beim  Erwärmen  zuerst  klar,  lässt 
aber  dann  ein  flockiges  Sediment  von  Albumen  fallen.  Ist  der 
Anfall  heftiger,  so  ist  der  sehr  sparsame  Urin  braun  oder  rauch- 
farben,  dunkelroth  oder  kaffeebraun  und  macht  ein  rothbraunes 
Sediment,  zeigt  beim  Erhitzen  viel  Eiweis,  wobei  das  Sedi- 
ment sich  nicht  vollständig  auflöst.  Das  spontane  Sediment 
besteht  aus  Crystallen  von  Lithiaten  von  Ammonium,  Blutkör- 
perchen, Schleimzellen  und  Epitheliumzellen.  Diese  Körper 
verschwinden  nach  und  nach,   wenn  der  Urin  seine  natürliche 
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Beschaffenheit  wieder  gewinnt,  selbst  wenn  er  noch  nicht  ganz 
frei  von  Albumen  ist. 

Ist  die  Krankheit  tödtlich ,  und  waren  die  hydropischen 
Symptome  nicht  sehr  heftig,  sondern  war  das  Kind  vielmehr 
an  Gehirnsymptomen  oder  an  einer  intercurrenten  Entzündung 
einer  Serosa  gestorben,  so  erscheinen  die  Nieren  dem  blossen 
Auge  nur  etwas  dunkler  und  blutreicher,  als  im  natürlichen 
Zustande.  In  bedeutenderen  Fällen  indessen,  bei  denen  der 
Tod  durch  die  Krankheit  selbst  eintritt,  lässt  sich  die  Albu- 
ginea  der  Nieren  leicht  abstreifen,  und  die  Oberfläche  dersel- 
ben zeigt  eine  bleichere  Farbe  und  ein  gesprenkeltes  Ansehen. 
Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  einen  deutlichen  Unterschied 
zwischen  der  bleichen,  rehfarbenen  Corticalsubstanz  und  den 
dunkelroth  injicirten  Pyramiden,  während  auch  das  Nierenbek- 
ken  eine  stärkere  Gefässinjection  zeigt.  Das  Mikroskop  hat 
uns  gezeigt,  dass  der  Krankheitsprocess  in  der  Corticalsubstanz 
der  entzündeten  Nieren  beginnt,  deren  Tubuli  zu  einer  ver- 
stärkten Regeneration  des  Epitheliums  oder  selbst  zur  Aus- 
schwitzung einer  fibrinösen  Masse  in  ihre  Cavität  gereizt 
werden. 

Einige  von  diesen  Massen  werden  vom  Urin  mit  ausge- 
führt, und  so  werden  temporär  die  Harncanälchen  frei,  aber 
wenn  die  Exsudate  sehr  reichlich  sind,  so  werden  einzelne  Tu- 
buli verstopft  und  unwegsam,  zuweilen  so  stark  ausgedehnt 
dass  sie  reissen  und  ganz  zerstört  werden.  Die  Capillarge- 
fässe  werden  erst  erweitert  und  varikös,  dann  (vielleicht  zum 
Tbeil  durch  die  Bildung  fibrinöser  Pflöcke,  in  ihnen  in  Folge 
der  adhäsiven  Entzündutig)  werden  sie  verstopft  oder  sie  obli- 
teriren  selbst.  Hat  dieser  Process  eine  gewisse  Höhe  erreicht, 
so  wird  die  Niere  dadurch  dauernd  und  unheilbar  verändert, 
während  er  im  geringeren  Grade  die  Function  des  Organs  nur 
temporär  erheblich  beeinträchtigt.  In  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  ist  die  Gegenwart  des  Albumen  im  Urin  zum  Theil 
von  dem  Austritt  von  Blut  aus  den  überfiillten  Capillargefässen 
der  Niere  abhängig,  theils  auch  von  der  gestörten  Function 
dieses  Organs.  In  einer  späteren  Periode,  wenn  der  Urin  die 
unnatürliche,  dunkle  Farbe  verloren,  und  beinahe  sein  natür- 
liches Ansehen  wiedergewonnen  hat,  findet  man  zuweilen  noch 
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Albumen   im  Urin,    und    dann  kann  man    auf  eine   dauernde 
krankhafte  Veränderung  der  Nieren  schliessen. 

Im  Hydrops  nach  Scarlatina  ist,  wiewohl  oft  die  Conva- 
lescenz  langsam  fortschreitet,  selten  Neigung  zur  Bildung*  einer 
bleibenden  Veränderung  der  Nieren  vorhanden.  Im  acuten 
Stadium  der  Affection  ist  indessen  oft  die  Gefahr  bedeutend, 
denn  die  Nierenfunction  kann  ganz  aufgehoben  sein,  während 
die  Hautthätigkeit  zugleich  vollständig  unterdrückt  ist.  Che- 
mische Reagentien  zeigen,  dass  dann  das  Blut  mit  Harnstoff 
geschwängert  ist,  welchen  der  Organismus,  da  er  ihn  durch 
die  naturlichen  Secretionsorgane  nicht  entleeren  kann,  durch 
die  Absonderung  der  serösen  Häute  aus  der  Blutmasse  zu  ent- 
fernen strebt.  Diese  Anstrengungen  der  Natur  sind  nicht  al- 
lein erfolglos,  sondern  die  in  die  Höhlen  ergossene  Flüssigkeit 
stört  selbst  die  Function  der  darin  liegenden  Organe,  und  ich 
habe  auf  diese  Weise  den  plötzlichen  Tod  durch  Hydrothorax 
mehrere  Male  gesehen.  In  anderen  Fällen  entzündet  sich  die 
Pleura,  das  Pericardium,  seltener  das  Peritonäum;  und  selbst 
wenn  diese  secundären  Affectionen  nicht  tödtlich  sind,  so  ist 
doch  das  Leben  bei  der  Vermischung  des  Blutes  mit  Harnstoff 
nicht  mehr  lange  möglich. 

Jst  die  Krankheit  eine  Folge  vom  Scharlach,  so  lässt  sie 
sich  oft  auf  die  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  durch  Er- 
kältung während  der  Desquamation  oder  auf  eine  tonische  oder 
reizende  Behandlung  des  Kranken  im  ersten  Beginn  der  Re- 
convalescenz  zurückfahren. 

Die  Meinung,  dass  Albuminurie  häufiger  nach  leichten  als 
nach  bedeutenderen  Formen  von  Scarlatina  vorkommt,  scheint 
nur  da^in  begründet  zu  sein,  dass  Erkältungen  und  Diätfehler 
häufiger  nach  leichten,  als  nach  schweren  Fällen  von  Schar- 
lach vorkommen.  Etwas  liegt  ohne  Zweifel  in  der  epidemi- 
schen Constitution  des  Jahres,  wie  Sydenham  es  nennt,  da 
in  einem  Jahre  der  Hydrops  nach  dem  Scharlach  häufiger  vor- 
kommt, als  in  anderen. 

Die  Therapie  ist  im  Ganzen  die  des  acuten  Hydrops. 
Tritt  die  Krankheit  heftig  auf,  ist  der  Urin  stark  gefärbt,  sehr 
sparsam  und  albuminös,  so  sind  Blutentziehungen  nicht  zu  um- 
gehen, welche  bei  5  bis  6jährigen  Kindern  5  bis  6  Unzen  be- 
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tragen  können.  Selten  wird  es  nöthig  sein,  eine  aUgemeioe 
Blutentziehung  zu  wiederholen,  doch  setze  man  bei  fortdauerp- 
den  Nierenschmerzen  Schröpfköpfe  an  die  Regio  lumbaris. 
Die  Diät  ist  sparsam,  das  Kind  bleibt  im  Bette,  und  man  gebe 
jeden  Abend  ein  warmes  Bad  zur  Anregung  der  Hautfunction» 
Dabei  sorge  man  für  Leibesöffiiung.  Der  Tartarus  stibiatus 
ist  in  diesen  Fällen  ein  schätzbares  Mittel,  und  man  gebe  ihn 
in  Dosi  refracta  alle  3  bis  4  Stunden,  mit  Ammonium  aceticum 
verbunden.  Klagt  das  Kind  über  Kopfweh,  Schwindel,  oder 
ist  es  obstruirt,  so  ist  das  Pulvis  Doveri  nicht  zulässig,  fehlen 
aber  diese  Symptome,  so  ist  es  ein  gutes  Mittel  in  solchen 
Fällen,  und  zwar  des  Abends  gereicht.  Wird  durch  diese  Mit- 
tel die  Hautthätigkeit  einigermaassen  hergestellt,  und  nimmt 
die  Anschwellung  nicht  mehr  zu,  so  kann  man  milde  !Diuretic9 
geben,  wie  Kali  aceticum,  kleine  Dosen  von  Spir.  nitr.-aether., 
und  die  Dosis  des  Brechweinsteins  vermindern,  allein  ein  Dunk- 
lerwerden des  Urins  und  ein  grösserer  Gehalt  an  Albumen  . 
fordern  sogleich  zur  Rückkehr^  zur  rein  antiphlogistischen  Be- 
handlung auf. 

Ist  kein  Fieber  zugegen,  und  ist  der  albuminösef  Urin 
weder  sehr  sparsam,  noch  sehr  hoch  gefärbt,  ist  dabei  4|is 
Oedem  gering,  so  kann  man  einen  weniger  rigorosen  He^plan 
verfolgen.  Man  verordne  auch  in  diesen  Fällen  eine  sparsame 
Diät,  lasse  das  Kind  im  Bette  und  gebe^bends  ein  warmes 
Bad.  Blutentziehungen  sind  hier  entbehrlich,  und  statt  des 
Tartarus  stibiatus  gebe  man  salinische  Abführmittel,  um  ge- 
linde Leibesöffiiung  zu  bewirken.  Wenn  nach  dem  Verrschwin- 
den  des  Oedems  und  des  grössten  Theils  Albumen  aus  dem 
Urin  das  Kind  bleich  und  schwach  bleibt,  so  gebe  man  die 
Eisenpräparate,  bei  deren  Gebrauch  die  letzte  Spur  des  Ei- 
weisses  aus  dem  Urin  verschwindet.  Nur  mit  Vorsicht  lasse 
man  das  Kind  zu  seiner  früheren  Diät  zurückkehren  und  lasse 
es  in  der  ersten  Zeit  Flanell  tragen.  Mir  ist  kein  Fall  vor- 
gekommen, in  welchem  der  Zustand  des  Urins  nach  der  fort- 
schreitenden Reconvalescenz  noch  die  Befürchtung  einer  fort- 
bestehenden Nierenkrankheit  gerechtfertigt  hätte. 

Schliesslich  muss  ich  noch  bemerken,    dass   ein   geringer 
Grad  von  Anasarca  zuweilen  nach  dem  Schaniach  bei  schwäch- 


444  Lithiasis. 

liehen  Kindern  als  ein  blosses  Zeichen  von  Schwäche  eintritt, 
und  dass  man  auch  zuweilen  acuten  Hydrops  ohne  Albumi- 
nurie findet.  Dies  wurde  bei  einer  Scharlachepidemie  in  Ber- 
lin*) beobachtet  und  auch  von  Kennedy  bei  einer  Epidemie 
in  Dublin  erwähnt.  Mit  wenigen  Ausnahmen  war  aber  die 
Affection  geringfügig,  wenn  kein  Albumen  im  Urin  erschien, 
und  dies  lässt  auf  einen  sehr  geringen  Congestivzustand  der 
Nieren  schliessen,  wobei  keine  Ruptur  der  Capillargefässe  er- 
folgte. 

Lithiasis. 

Die  Bildung  von  Steinen  in  der  Blase  kommt  bei  Kindern 
häufig  vor.  Nach  statistischen  Daten  von  Prout  waren  von 
1256  in  die  Hospitäler  von  Bristol,  Leeds  und  Norwich  zur 
Steinoperation  aufgenommenen  Kranken,  500,  also  beinahe  40 
Procent,  unter  10  Jahren  alt.  Bei  der  innigen  Beziehung  der 
Assimilations-  und  Secretions  -  Functionen  kann  es  uns  nicht 
wundern,  dass  im  kindlichen  Alter  bei  einer  Störung  der  erste- 
ren  auch  die  letzteren  anomal  werden. 

Sehr  unbedeutende  und  vorübergehende  Ursachen  bewir- 
ken oft  Niederschläge  im  Urin  von  Kindern,  und  diese  be- 
stehen fast  immer  in  amorphen  Lithiaten  von  Ammonium  oder 
in  braunrothen  Crystallen  von  Harnsäure.  Doch  sind  diese 
Niederschläge  nicht  von  grosser  Bedeutung,  und  man  möchte 
sagen,  von  um  so  geringerer,  als  das  Kind  jünger  ist,  da  die 
grosse  Menge  von  Harnsäure  in  den  Nieren  Neugeborener  eine 
fast  physiologische  Erscheinung  ist.  Dieses  häufige  Vorkom- 
men wurde  zuerst  von  Schloss berger  vor  einigen  Jahren 
entdeckt  und  sowohl  durch  seine  späteren  Forschungen,  als 
durch  die  von  Martin  in  Jena**)  bestätigt.  Schlossber- 
ge r  fand  bei  199  Kindern,  welche  im  ersten  Lebensmonate 
starben,  bei  65  harnsauren  Sand  in  den  Tubuli  uriniferi;  bei 
vielen  hatte  Icterus  bestanden.    Die  Häufigkeit  dieses  Zustan- 


*)  Beschrieben  von  Philipp  in  Casper's  Wochenschr., 29.  Augast  1840. 
**)  Archiv  für  physiolog.  Heilkunde,   Bd.  IX.  und    Schmidt's  Jahr- 
bücher, December  1850.  S.  333. 
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des  ist  wahrscheinlich  mit  der  Umwandlung  des  Assimilations- 
processes  nach  der  Geburt  verbunden^  und  jede  Unterbrechung 
darin  oder  jede  Störung  der  Hautfunction  begünstigt,  wie  beim 
Icterus  der  Kinder,  dieses  Vorkommen.  Im  späteren  Kindes- 
alter haben  dieselben  Ursachen  einen  ähnlichen  Einfluss.  Eine 
geringe  Erkältung,  eine  leichte  gastrische  Störung,  Fieber 
oder  allgemeine  Aufregung  bei  der  Dentition  bewirken  oft  diese 
Ablagerungen,  welche  nach  Beseitigung  der  constitutionellen 
Störung  wieder  verschwinden. 

In  vielen  Fällen  zeigen  keine  Localsymptome  ihre  Gegen- 
wart an,  sondern  das  Kind  ist  nur  im  Allgemeinen  leideqd; 
oft  aber  hat  das  Kind  beim  Urinlassen  heftige  Schmerzen,  es 
schreit  und  zieht  die  Beine  gegen  den  Unterleib  und  entleert 
jedesmal  nur  einige  Tropfen  Urin.  Bisweilen  wird  in  12,  18 
bis  24  Stunden  gar  kein  Urin  gelassen,  doch  kommt  dies  nur 
bei  kränklichen  Kindern  vor,  bei  denen  dann  auch  die  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  das  Fieber  erheblich  sind, 
sie  sind  obstruirt,  ubd  die  Ausleerungen  haben  ein  ungesundes 
Aussehen.  Aber  ausser  diesen  acuten  Fällen,  welche  fast  nur 
vor  vollendeter  Dentition  vorkommen,  beobachtet  man  bei  äl- 
teren Kindern  ähnliche  Symptome,  die  zwar  Anfangs  weniger 
heftig  sind,  aber  eine  grosse  Bedeutung  haben,  da  sie  oft  die 
Gegenwart  eines  Blasensteins  anzeigen. 

Oft  geht  die  Bildung  von  Harnsäure  in  den  Nieren  ohne 
andere  Symptome  vor  sich,  und  ich  habe  bei  Kindern  selten 
die  Leiden  gesehen,  welche  bei  Erwachsenen  das  Herabtreten 
eines  Blasensteines  aus  den  Nieren  in  die  Blase  begleitet.  Zu- 
weilen treten  indessen  kolikartige  Zufälle  ein,  ehe  die  Zeichen 
des  Blasensteines  hervortreten,  und  dann  sind  die  vorangehen- 
den Leibschmerzen  mehr  auf  die  Affection  der  Nieren,  als  auf 
eine  Störung  im  Darmcanal  zu  beziehen.  Bei  Kindern  von  3 
bis  4  Jahren  muss  man  bei  solchen  Koliken  immer  auf  den 
Zustand  des  Urins  achten,  den  man  dann  oft  von  der  natür- 
lichen Beschaffenheit  abweichend,  häufig  mit  harnsaurem  Sande 
gemischt  findet. 

Die  Symptome  des  Blasensteins  sind  fast  in  allen 
Lebensaltern  dieselben:  Schmerz  beim  Urinlassen  und  gleich 
nachher  häufiger  Drang  zum  Harnen,  plötzliche  Unterbrechung 
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des  Stroms  des  Urins,  Irritation  d^s  Penis,  welche  das  Kind- 
veranlasst,  bänfig  die  Hand  nach  den  Geschlechtstheilen  zu 
fuhren,  leiten  zur  Ermittelung  der  Natur  des  Uebels.  Bevor 
man  aber  den  schmerzhaften  Catheterismus  ausfuhrt,  sehe  man 
nach,  ob  nicht  ein  bedeutender  Grad  von  Phimosis  oder  der 
von  Ascariden  herrührende  Reiz  diese  Symptome  hervorruft. 

Die  Behandlung  der  Dysurie  bei  Kindern,  wenn  sie, 
wie  fast  immer,  mit  abundanter  Bildung  von  Harnsäure  zusam- 
menhängt, ist  sehr  einfach.  Diese  acuten  Anfälle  bei  Kindern, 
besonders  während  der  Dentition,  mit  Fieber,  Verdauungsstö- 
rung und  allgemeinem  Leiden,  erfordern  eine  antiphlogistische 
und  sedative  Behandlung.  Ein  warmes  Bad  mildert  oft  das 
Fieber  und  den  Schmerz  beim  Urinlassen.  Leibesöfeung  be- 
wirke man  durch  Oleum  Ricini  und  eine  Emulsion  von  Öl. 
Ricini  mit  kleinen  Dosen  Liquor  Kali  carbonici.  Laüdanum 
mit  Aether  nitricus  hat  sich  mir  besonders  wirksam  zur  Be- 
seitigung der  Schmerzen  gezeigt. 

Schleimige  Decocte  mit  Milch  müssen  bei  einem  heftigen 
Anfalle  die  Nahrung  des  Kindes  ausmachen,  und  auch  später 
muss  die  Diät  milde  und  reizlos  sein.  Es  ist  zu  rathen,  nach 
dem  Nachlass  der  Symptome  den  Gebrauch  der  Alkalien  fort- 
zusetzen: man  gebe  Kali  oder  Natron  bicarbon.  mit  Ipeca- 
cuanha.  Einmal  habe  ich  nach  dem  Nachlass  der  ersten  Er- 
scheinungen eine  plötzliche  Verschlimmerung  der  Symptome 
durch  die  Einklemmung  eines  Concrements  in  dei*  Harnröhre 
gesehen. 

Behandlung. 

Die  Zusammensetzung  der  Blasensteine  bei  Kindern  ist 
oft  von  der  Art,  dass  Arzneimittel  ihre  Auflösung  zu  bewir- 
ken vermögen,  denn  die  Niederschläge  aus  dem  Urin  sind  fast 
immer  Lithiate,  so  dass  man  sie  durch  kohlensaure  Alkalien 
löslich  machen  und  die  Bildung  grösserer  Concretionen  verhü- 
ten kann.  Ich  habe  durch  den  Gebrauch  dieser  Mittel  bedeu- 
tende Sedimente  verschwinden  gesehen.  Bei  Steinen  von  ir- 
gend bedeutendem  Umfange  aber  iöt  die  Wirkung  dieser  Mit- 
tel so  langsam,  dass  man  keinen  Erfolg  davon  erwarten  kann, 
und  es  bleibt  nur  die  Litfaotomie  übrig. 
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Die  Niederschläge  von  Harnsäure  im  Urin  haben  aber  bei 
Kindern  nicht  allein  eine  lokale  Bedeutung,  sondern  nlan  be- 
obachtet sie  als  eine  Folge  und  ein  Symptom  allgemeiner  Stö- 
rung im  Organismus,  welche  sich  durch  dyspeptische  Erschei- 
nungen, unvollkommene  Ernährung,  chronische  Hautansschläge 
kundgiebt  und  nicht  selten  nach  Anfällen  von  Rheumatismus 
folgt.  Dieser  verläuft  bei  Kindern  ohne  heftige  Schmerzen 
und  mit  geringerer  Anschwellung  als  bei  Erwachsenen,  utid  es 
folgen  danach  seltener  chronische  rheumatische  Beschwerden, 
als  vielmehr  ^in  allgemeines  Unwohlsein,  Abmagerung,  Ver- 
lust des  Appetits,  Durchfall  und  nächtliche  Schweisse;  dabei 
sind  die  Kinder  nervös  erregbar,  bald  deprimirt  und  mürrisch, 
bald  heiter.  Diese  Zustände  sind  in  einzelnen  Jahreszeiten 
deutlicher  ausgesprochen,  wechseln  mit  dem  Aufenthaltsorte, 
und  das  Befinden  ist  in  den  wärmeren  Monaten  besser,  als  in 
den  kälteren.  Hier  vermuthet  man  oft  fälschlich  beginnende 
Phthisis,  und  wenn  man  den  Urin  untersucht,  erhält  man  Auf- 
schluss  über  das  Leiden.  Der  Urin  ist  sauer,  specifisch  schwe- 
rer (1025  oder  darüber),  lässt  beim  Erkalten  viele  bamsaure 
Crystalle  fallen,  und  der  Zusatz  von  Acidum  nitricum  zeigt 
durch  die  schnelle  Crystallisation  die  Gegenwart  von  vielem 
Harnstoff.  Forscht  man  in  solchen  Fällen  nach,  so  hört  man^ 
dass  das  Kind  vor  einigen  Monaten  einen  Anfall  von  Rheuma- 
tismus gehabt  hat  und  dass  es  seitdem  kränkelt,  oder  man 
findet  eine  erbliche  Disposition  zu  Rheumatismen..  Dieses  sind 
die  Fälle  von  sogenannter  harnsaurer  Diathese. 

Bei  der  Behandlung  dieses  Zustandes  muss  man  besonders 
einen  warmen,  gesunden  und  trockenen  Aufenthaltsort  und  das 
Tragen  von  Flanell  auf  der  blossen  Haut  empfehlen,  und  ausser- 
dem eine  einfache,  reizlose  und  massige  Diät  verordnen.  Ist 
die  Verdauung  geschwächt,  so  gebä  man  die  kohlensauren  Al- 
kalien mit  bittern  Mitteln,  mache  aber  auf  das  jahrelange  Be- 
stehen dieses  Uebels  aufmerksam,  welches  nur  durch  ein  fort- 
gesetztes strenges  Regimen  in  Schranken  gehalten  und  schliess- 
lich geheilt  werden  kann. 
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Diabetes« 

Eine  anhaltend  vermehrte  ürinabsonderung  ^iit  gleichzei- 
tiger Mischungsveranderung  des  Harns,  und  die  Gegenwart 
von  Zucker  in  demselben  characterisiren  den  Diabetes.  Bei 
Kindern  ist  die  Krankheit  sehr  selten,  denn  nicht  nur  ich  habe 
keinen  Fall  der  Art  gesehen,  sondern  auch  Prout  hat  bei  sei- 
ner immensen  Erfahrung  über  Krankheiten  der  Harnorgane 
unter  700  Fällen  von  Diabetes  nur  einen  Fall  bei  einem  Kinde 
von  5  Jahren,  und  nur  12  bei  Personen  im  Alter  von  8  bis 
zu  20  Jahren  gefundend. 


Vermehrte  Diurese,  Diuresis. 

Die  krankhaft  vermehrte  Harnabsonderung  ohne  Gegen- 
wart von  Zucker  im  Urin  kommt  häufiger  bei  Kindern  vor, 
und  ich  habe  einige  Fälle  gesehen,  bei  denen  mit  gleichzeiti- 
ger Störung  der  Verdauung  eine  sehr  bedeutend  vermehrte 
Urinsecretion  stattfand,  so  dass  diese  das  Hauptsymptom  des 
Leidens  bildete,  In  diesen  Fällen  war  die  Verdauungsstörung 
der  vermehrten  Harnsecretion  vorangegangen,  und  Prout 
fand  den  Urin  im  Beginn  der  Krankheit  mit  Lithiaten  ge- 
schwängert und  sparsam,  während  seine  Quantität  im  weiteren 
Verlaufe  zunahm.  Zuweilen  enthielt  er  Eiweiss,  in  seltenen 
Fällen  Spuren  von  Zucker. 

So  weit  meine  Beobachtungen  reichen,  ist  die  Störung 
der  Nierenfunction  in  solchen  Fällen  nur  secundär  und  eine 
Folge  der  gastrischen  Störungen.  Die  Quantität  des  Urins 
verminderte  sich  entweder  'bei  der  Wiederherstellung  einer  gu- 
ten Verdauung  durch  zweckmässige  Diät,  oder  aber  die  Krank- 
heitserscheinungen wurden  durch  die  Symptome  einer  sich 
entwickelnden  Phthisis  verwischt.  Kurz,  nach  meiner  Erfah- 
rung wird  durch  eine  anhaltende  Störung  der  Digestion  die 
Nierenfunction  sowohl  in  ihrer  Qualität,  als  in  der  Quantität 
des  Secrets  alterirt.  Solche  Störungen  kommen  besonders  zur 
Zeit  des  Entwöhnens  vor,  wenn  die  einfache  und  rein  anima- 
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lische  Nahrung  des  Kindes,  die  Milch,  mit  einer  viel  unglei- 
cheren Nahrung  vertauscht  wird. 

Bei  diesen  gastrischen  Störungen  bemerkt  man  zugleich 
eine  zunehmende  Abmagerung  der  Kinder.  Der  vermehrte 
Durst  bei  diesem  Zustande  ist  wohl  der  Grund,  dass  man  in 
demselben  oft  die  Veranlassung  für  die  zunehmende  Harnab- 
sonderung sucht,  und  man  wird  daher  nur  durch  specielle 
Nachforschungen  die  Natur  des  Uebels  ermitteln  können. 

Die  Behandlung  ist,  wenn  man  das  Leiden  bei  Zeiten 
erkannt  bat,  einfach  und  gewöhnlich  erfolgreich.  Der  Zustand 
der  Digestion  verlangt  besondere  Berücksichtigung.  Drastische 
Abfahrmittel  ßind  zu  vermeiden,  dagegen  dient  Calomel  mR 
Magnesia  carb. ,  in  Verbindung  mit  Pulv.  Doveri  oft  zur  Re- 
gulirung  der  Ausleerungen,  während  man  das  Pulvis  Doveri 
allein  theils  zur  Verminderung  der  grossen  nervösen  Irritabi- 
lität, wie  der  Absonderung  des  Urins  anwenden  kann.  Doch 
empfiehlt  Prout  grosse  Vorsicht  beim  Gebrauche  der  Opiate 
sowohl,  als  bei  der  Entziehung  der  Getränke,  da  eine  plötz*- 
^  liehe  Unterdrückung  der  Urinsecretion  durch  diese  Maassregel 
hervorgerufen,  und  Coma  mit  tödtlichem  Ausgange  verursacht 
werden  kann.  Wechsel  des  Aufenthalts,  eine  trockene  und 
warme  Wohnung,  besonders  in  der  Nähe  der  Seeküste,  ist 
sehr  anzuempfehlen,  warme  Seebäder  und  der  innerliche  Ge- 
brauch der  Tonica  zeigen  sich  nützlich.  Als  solche  empfehlen 
sich  hier  besonders  die  Eisenpräparate,  und  Venables,  der 
zuerst  auf  diese  Affection  aufinerksam  gemacht  hat,  rühmt  be- 
sonders das  Ferrum  phosphoricum. 

Prout  hält  besonders  auf  eine  zweckmässige  Diät,  in 
welcher  eiweisshaltige  StoiBTe  besonders  reichlich  enthalten  sein 
müssen ,  ohne  die  Beimischung  von  gelatinösen  Stoffen  ganz 
auszuschliessen.  Milch  sei  der  Hauptbestandtbeil  der  Nahrung, 
und  von  den  Stärkemehl  enthaltenden  Substanzen  sind  diejeni- 
gen vorzuziehen,  welche  bereits  den  Gährungsprocess  durch- 
gemacht haben.  Diese  diätetischen  Vorschriften  müssen  lange 
Zeit  hindurch^  und  selbst  noch  bei  wiederkehrender  Gesund- 
heit beobachtet  werden,  um  ein  Recidiv  zu  verhüten. 


W«»t,  Kinder-iCrankheiten,  2.  Aufl.  29 


450  IneoiitiA«iitla  urinae. 


Incontinentia  urinae. 

Die  Incontinenz  ist  ein  sehr  lästiges  Leiden  bei  Kindern, 
kommt  bei  beiden  Geschlechtern  und  in  jedem  Alter  bis  zur 
Pubertät  vor,  und  die  Heilung  derselben  stösst  oft  auf  Schwie- 
rigkeiten. In  der  Regel  tritt  der  unwillkürliche  Urinabgang 
nur  des  Nachts,  zuweilen  aber  auch  am  Tage  ein.  Bei  der 
Incontinentia  urinae  nocturna  findet  man  häufig  im  Urin  einen 
Ueberschuss  an  Lithiaten,  und  in  diesen  Fällen  sind  die  Maass- 
regeln gegen  diese  Anomalie  in  der  Zusammensetzung  des 
Harns  die  wirksamsten  zur  Heilung  des  Uebels.  Gaste^sche 
Störungen,  so  wie  Irritation  des  Rectum  durch  Asoariden 
acheinen  auch  zuweilen  die  ursächlichen  Momente  im  Beginn 
zu  sein,  doch  besteht  nach  der  Beseitigung  derselben  die  In- 
continenz nicht  selten  habituell  fort. 

Zuweil^i  können  die  Kinder  weder  in  der  Niacbt,  noch 
am  Tage  den  Urin  an  sich  halten,  so  dass  derselbe  bestandig 
abläuft,  während  in  anderen  Fällen  ein  Drang  zum  Harnen^ 
vorausgeht,  dem  der  Kranke  aber  keine  Minute  lang  wider- 
stehen kann.  Dieses  Leiden  ist  zuweilen  mit  einer  krankhaften 
Beschaffenheit  des  Urins  verbunden ;  in  manchen  Fällen  scheint 
allgemeine  Schwäche  der  Grund  zu  sein,  während  man  in  an- 
deren weder  eine  allgemeine,  noch  eine  locale  Ursache  dafür 
auffinden  kann.  Fälle  letzterer  Art  sind  besonders  unange- 
nehm, man  findet  sie  oft  hei  mehreren  Kindern  derselben  Fa- 
milie, und  vorzugsweise  bei  Mädchen,  während  bei  Knaben 
häufiger  die  leichter  heilbaren  Formen  des  Uebels  vorkommen. 
Zur  Heilung  sind  besonders  Vorsichtsmaassregeln  zu  empfeh- 
len, wie  sparsames  Getränk  des  Abends,  Vermeiden  der  Riik- 
kenlage  im  Bett  und  Aufwecken  des  Kindes  zu  verschiedenen 
Malen  in  der  Nacht,  um  den  Urin  zu  lassen.  Bei  Ueberia- 
dung  des  Urins  mit  Harnsäure  muss  man  die  Diät  reguliren, 
später  Tonica  und  besoders  die  Tinctura  ferri  sesquichlorati 
gebrauchen  zu  lassen.  Man  wasche  den  Rucken  mit  einem 
kalten  Schwamm;  und  wenn  diese  mikleren  Mittel  nicht  hel- 
fen, lege  man  ein  Vesicans  an  das  Os  sacrum.  Bei  sehr  hart- 
näckigen Fällen  leistet  die  Tinct.  Cantharidum  zuweilen  gute 
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Dienste,  und  bisweilen  habe  ich  mit  gutem  Erfolge  die  von 
Yoüng  empfohlenen  grossen  Dosen  von  Kali  nitrionm  ange- 
wendet. Diese  Diuretica  sind  indessen  wo  möglich  zu  ver- 
meiden. 

Geschwfliste  fan  (Interieibe« 

Zu  den  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  des  kindlichen 
Alters  gebort  der  grosse  Umfang  des  Unterleibes  im  Verhält- 
niss  zu  dem  wenig  entwickelten  Thorax  und  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Am  auffallendsten  ist  dies  beim  neugeborenen 
Kinde,  es  verschwindet  aber  nicht  eher,  als  bis  bei  vorgerück- 
tem Alter  das  Becken  grösser  wird,  die  Wirbelsaule  ihre  nor- 
male Krümmung  annimmt,  die  Extremitäten  sich  entwickeln, 
und  der  Thorax  sich  zur  freien  Ausdehnung  der  Brusteinge» 
weide  erweitert. 

Durch  den  Umfang  des  Unterleibes  der  Kinder  wird  bei 
Laien  oft  Besorgniss  erweckt,  allein  die  verschiedenen  Ursa- 
chen, welche  diese  Erscheinung  hervorrufen  können,  sind  nicht 
alle  Gefahr  drohend;  nur  die  Geschwülste  im  Unterleibe,  welche 
eine  Ausdehnung  desselben  veranlassen,  gehören  zu  den  wich- 
tigeren Momenten. 

Zuweilen  erscheint  der  Unterleib  unnatürlich  stark  bei 
sonst  gesunden  Kindern,  welche  langsam  wachsen  und  im  Al- 
ter von  2  bis  3  Jahren  nocl^  die  früheren  Proportionen  der 
einzelnen  Körpertheile  beibehalten  haben.  Ist  diese  träge  Ent- 
wickelung  mit  allgemeiner  Schwäche,  mit  Störung  der  Di- 
gestion vereint,  so  trägt  die  copiöse  Gasentwickelung  in  den 
Därn^en  noch  mehr  zur  Auftreibung  des  Bauches  bei.  Bei 
diesem  Zustande  kommt  nicht  selten  ein  geringer  Grad  von 
Bhachitis  vor ,  und  wenn  sich  dies  auch  nicht  in  einer  auffal- 
lenden Deformität  zeigt,  so  bemerkt  man  doch,  dass  die  Brust 
und  da»  Becken  wenig  entwickelt  sind.  Wenn  beim  Fort- 
.echreiten  der  Krankheit  eine  Missbildung  des  Thorax  eintritt, 
eo  wird  die  Grösse  des  Unterleibes  noch  mehr  augenfällig. 
Diese  Art  der  Auflreibung  des  Unterleibes  findet  man  beson- 
ders während  der  ersten  Dentition,  während  man  Tabes  me- 
aeraica   selten    vor    dem  Ablauf   des  .5.  Lebensjahres   findet ; 
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ausserdem  ist  der  Unterleib  weich  und  schmerzlos,  und  es 
zeigen  sich  keine  anderen  Symptome  von  Tuliercolosis.  Ent- 
kleidet man  das  Kind,  so  findet  man  mehr  oder  weniger  deut- 
lich ausgesprochene  Zeichen  von  Rhachitis  am  Skelett. 

Die  Auftreibung  des  Unterleibes  ist  viel  häufiger  bei  tu- 
berculöser  Peritonitis,  als  bei  Krankheiten  der  Mesenterialdrü- 
sen.  Die  Spannung,  tympanitische  Auftreibuug  und  die  Em- 
pfindlichkeit des  Unterleibes,  die  fühlbaren  Adhäsionen  zwischen 
den  Bauchdecken  und  den  Eingeweiden,  die  Abmagerung, 
Diarrhoe,  das  Fieber  und  die  Zeichen  von  Tuberculosis  in  an- 
deren Organen  markiren  gewöhnlich  die  Existenz  jener  Krank- 
heit so  deutlich,  dass  sie  nicht  verkannt  wird« 

Ausser  der  allgemeinen  Erweiterung  des  Unterleibes  aber 
finden  sich  Auftreibungen  desselben,  welche  nur  von  der  Ge- 
genwart deutlich  circumscripter  Tumoren  abhängen.  Eine  nicht 
ungewöhnliche  Ursache  einer  solchen  Auftreibung  ist  eine 
Verösserung  der  Leber,  die  bisweilen  ohne  erhebliche 
Störung  der  Gesundheit  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  er- 
reicht. Ich  erinnere  mich  eines  10jährigen  Mädchens,  welches 
wegen  bedeutender  Anschwellung  des  Unterleibes  in  dasBar- 
tholomew's  Hospital  aufgenommen  wurde.  Sie  sah  sehr 
bleich  aus,  und  die  Ausdehnung  der  oberflächlichen  Venen  der 
Brust  und  des  Unterleibes,  so  wie  die  livide  Hautfarbe  spra- 
chen für  ein  erhebliches  Hinderniss  in  der  Circulation.  Der 
Umfang  des  Unterleibes  hatte  allmählich  innerhalb  einiger  Mo- 
nate zugenommen,  und  der  Rand  der  Leber  war  jetzt  deut- 
lich unter  dem  Nabel  zu  fahlen;  Das  Kind  war  gewöhnlich 
verstopft,  aber  die  Ausleerungen  hatten  ein  natürliches  Aus- 
sehen, und  das  Kind  war  wohlgenährt,  munter  und  lebhaft  und 
schien  durch  den  dicken  Leib  wenig  belästigt  zu  werden.  Als 
ich  sie  nach  2  Jahren  wiedersah,  war  ihr  Zustand  unverändert. 
Aehnliche  Fälle  solcher  einfacher  Hypertrophie  der  Leber  habe 
ich  seitdem  mehrfach  beobachtet.  Gewöhnlich  war  damit  ein 
scrophulöser  Habitus  verbunden,  aber  nur  einmal  war  eine 
wesentliche  Störung  des  Allgemeinbefindens  zugegen,  indem 
das  Kind  nach  vorangegangener  Verstopfung  an  hartnäckiger 
Diarrhoe  litt. 

Eine  Hydatidengeschwulst  der  Leber  habe  ich  ein- 
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mal  bei  einem  Mädehen  von  13^  Jahren  gesehen,  bei  welchem 
vor  24  Jahren  die  Anschwellung  in  der  rechten  Seite  angefan* 
gen  hatte,  Anfangs  ohne  Zeichen  allgemeinen  Unwohlseins,  ob* 
wohl  sich  später  bei  der  Zunahme  der  Anschwellung  heftige 
Schmerzen  einstellten.  Als  ich  sie  sah,  war  sie  schon  vielfach, 
besonders  mit  Blutegeln  und  Jodeinreibungen,  behandelt  wor- 
den, ihr  Allgemeinbefinden  war  gilt,  doch  war  sie  für  ihr  Al- 
ter klein.  Der  untere  Theil  des  Thorax  und  der  obere  des 
Unterleibes  war  sehr  ausgedehnt  durch  eine  Geschwulst,  deren 
unteren  Rand  man  über  dem  Nabel  fühlte,  und  welche  sich 
mehr  nach  rechts,  als  nach  links  zu  erstrecken  schien.  An 
den  Brustwarzen  betrug  der  Umfang  der  Brust  25^  (engl.) 
Zoll,  4  Zoll  tiefer  war  die  Circumferenz  25  Zoll.  Drei  und  ein 
halbes  Jahr  später,  kurz  vor  ihrem  Tode,  maass  sie  32  Zoll 
an  der  ersteren,  33  an  der  letzteren  Stelle.^  Schon  als  ich  sie 
zum  ersten  Male  sah,  reichte  das  Respirationsgeräusch  abwärts 
nur  bis  zur  Brustwarze,  und  mit  dem  Zunehmen  der  Geschwulst 
wurde  die  Brusthöhle  noch  mehr  beengt.  Fluctuation  war  an 
dem  Tumor  deutlich  zu  fühlen.  Die  Kranke  kam  im  Mai  1840 
zuerst  in  meine  Behandlung,  und  bis  zum  Februar  1842  trat 
keine  Veränderung  in  ihrem  Zustande  ein.  Zu  dieser  Zeit  er- 
schien nach  heftigen  Schmerzen  in  der  Geschwulst  eine  neue 
Anschwellung  von  der  Grösse  eines  Tassenkopfes,  links  über 
dem  Nabel.  Im  Juli  desselben  Jahres  fing  die  Kranke  an  ab-^ 
zumagern,  ihr  Appetit  verschwand,  und  sie  litt  häufig  an  Herz- 
klopfen. Von  jetzt  an  stellten  sich  auch  Schmerzen  und  Taub- 
heit im  rechten  Arme  ein.  Ungeachtet  des  fortwährenden 
Wachsens  der  Geschwulst  blieb  der  allgemeine  Zustand  sieb- 
zehn Monate  lang  ziemlich  gut,  doch  zeigten  sich  keine  Merk- 
male der  Pubertät,  und  sie  blieb  im  Wachsthum  zurück.  Im 
December  1843  traten  Zeichen  gastrischer  Störung  auf,  das 
>  Kind  litt  sehr  an  Flatulenz ,  hatte  bisweilen  Diarrhoe ,  heftige 
Schmerzen  im  Unterleibe,  Fieber  des  Nachts  und  Delirien. 
Die  Haut  wurde  gelb,  der  Urin  dunkel  gefärbt,  und  die  Leib- 
schmerzen erreichten  in  der  Regio  epigastrica  oft  eine  solche 
Höhe,  dass  das  Kind  dadurch  ohnmächtig  wurde.  Es  stellte 
sich  ein  leichter  Husten  ein,  und  3  Wochen  lang  vor  ihrem 
Tode  war  sie  unfähig  zu  liegen.    Die  Kräfte  nahmen  nach  und 
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nach  ab,  und  sie  starb  am  28.  Januar  1844  in  einem  heftigen 
Schmerzanfall.  Beim  Oefinen  des  Unterleibes,  aus  welchem 
eine  Menge  klares,  gelbes  Serum  floss,  zeigte  sich  die  »lorm 
vergrosserte  Leber.  Sie  reichte  bis  unter  die  falschen  Rippen 
der  linken  Seite,  nicht  ganz  so  tief,  wie  rechts,  drängte  links 
das  Zwerchfell  bis  zum  oberen  Rande  der  zweiten,  rechts  bis 
zur  dritten  Rippe  hinauf.  Diese  Vergrösserung  schien  dem 
linken  Lappen  anzugehören,  denn  der  rechte  Lappen,  dunkel 
gefärbt,  aber  sonst  gesund,  war  in  die  rechte  Bauchseite  hin- 
abgedrängt.  Die  Oberfläche  des  enorm  vergrösserten  linken 
Lappens  hatte  eine  bleiche  Farbe,  bei  einem  Einschnitt  in  den- 
selben zeigte  sich  ein  Sack  von  ^  Zoll  Dicke,  welcher  eine 
grosse  Quantität  einer  zähen  Flüssigkeit  mit  grossen  Hydati- 
den  enthielt.  Der  Sack  selbst  schien  durch  die  Mutterhydatide 
gebildet  zu  sein  und  war  fest*  an  der  Lebersubstanz  adhäri-^ 
rend.  Am  vorderen  Rande  des  rechten  Leberlappens,  rechts 
neben  der  Gallenblase,  war  ein  wallnussgrosser,  gelblichweisser 
Tumor,  welcher  beim  Einschnitt  aus  todten  und  verschrumpf- 
ten  Hydatiden  zusammengesetzt  erschien;  sie  waren  wie  die 
Schaalen  einer  Zwiebel  ineinander  gebettet  und  gefaltet.  Die 
3  äusseren  Schichten  zeigten  eine  kreidige  Ablagerung.  Die 
Gallenblase  enthielt  ein  wenig  bleicher,  flussiger  Galle.  Die 
Lungen  waren  zwar  stark  comprimirt,  aber  sonst  gesund.  Die 
Herzklappen  waren  normal,  aber  das  Pericardium  adhärirte 
ganz  und  an  einigen  Stellen  sehr  fest  am  Herzen;  unzweifel- 
haft das  Resultat  von  Entzündung,  welche  zu  der  Zeit  auftrat, 
als  das  Kind^  über  Herzklopfen  klagte.  Die  übrigen  Organe 
waren  gesund. 

Eine  bösartige  Geschwulst  der  Leber  habeich  bei 
einem  Kinde  einmal  als  Fungus  medullaris  gesehen,  wobei  die 
Leber  einen  bedeutenden  Umfang  erreichte.  Die  Krankheit 
trat  mit  unbestimmten  Symptomen  einer  Unterleibskrankheit  * 
auf,  bei  welcher  kein  Organ  specielle  Krankheitserscheinungen 
darbot,  und  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  wurde  fSr 
einen  Tumor  der  Mesenterialdrüsen  gehalten.  Der  Kranke 
war  ein  Knabe,  welcher  im  Alter  von  8  Monaten  erkrankte, 
Durchfall  bekam  und  abmagerte.  Bald  darauf  fohlte  die  Mut- 
ter feste  Massen  im  Unterleibe,  der  schon  vom  Beginn   der 
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Krankheit  an  hart  und  empfindlich  gewesen  wai".  Das  Kind 
wurde  ein  Jahr  alt  und  litt  in  den  letzten  6  Wochen  seines 
Lebens  an  profuser  Diarrhoe;  die  Ausleerungen  waren  faeon- 
lent.  Die  Haut  wurde  schlaff  und  schmutzig  gefärbt,  und  die 
Abmagerung  war  sehr  gross.  Hämorrhegien  wurden  nicht  be- 
obachtet, und  der  Urin  zeigte  immer  eine  naturliche  Beschaf- 
fenheit, Im  letzten  Monate  bekam  das  Kind  einen  leichten 
Husten  und  eine  pfeifende  Respiration,  aber  der  Tod  wurde 
durch  die  anhaltende  Diarrhoe  und  durch  die  heftigen  Schmer- 
zen herbeigeführt,  und  das  zur  Ernährung  des  Körpers  be- 
stimmte Blut  wurde  wohl  hauptsächlich  dem  wachsenden  Af- 
terproducte  der  Leber  zugeführt.  In  den  letzten  6  Wochen 
hatte  der  Umfang  des  Unterleibes  um  4  Zoll  zugenommen,  und 
der  Tumor,  dessen  Oberfläche  uneben  war,  ragte  mehr  nach 
links,  als  nach  rechts.  Dennoch  zeigte  sich  bei  der  Sectios, 
dass  der  linke  Leberlappen  fast  ganz  gesund  und  durch  den 
vergrösserten  rechten  Lappen  unter  die  Rippen  herabgetrieben 
war.  Der  rechte  Lappen  selbst  war  in  eine  weisse,  weiche, 
gehirnartige  Masse  verwandelt,  welche  mit  festerem,  gefäss- 
reichem,  fibrösem  Gewebe  vermischt  war.  Kurz,  die  Krank- 
heit war  ein  Gemisch  von  Carcinoma  medulläre  und  Carcinoma 
fasciculatum.  In  der  rechten  Lunge  fanden  sich  ebenfalls  De- 
pots von  fungöser  Materie.    Die  übrigen  Organe  waren  gesund. 

Bösartige  Geschwülste  der  Nieren  sind  zuweilen 
die  Veranlassung  zu  Tumoren  des  Unterleibes  bei  Kindern, 
und  ich  habe  solche  2  Mal  beobachtet.  Der  erste  Fall  betraf 
einen  Knaben,  welcher  im  Alter  von  2  Jahren  und  10  Mona- 
ten starb,  der  zweite  ein  Mädchen,  welches  bei  ihrem  Tode 
14  Monate  alt  war.  Im  ersten  Falle  trat  sogleich  beim  Er- 
kranken des  Kindes  eine  Auftreibung  des  Unterleibes  ein.  Im 
Beginn  der  Krankheit  hatte  es  blutigen  Urin  gelassen,  doch 
zeigte  sieb  im  weiteren  Verlaufe  dieses  Symptom  nicht  wieder. 
Mit  fortschreitender  Zunahme  des  Umfanges  des  Unterleibes 
magerte  das  Kind  mehr  und  mehr  ab,  bekam  Anfälle  von 
Diarrhoe,  behielt  aber  einen  guten  Appetit  und  es  starb  erst 
an  Ersehöpfong,   10  Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit. 

In  dem  zweiten  Falle  verlief  die  Krankheit  schneller,  näm- 
lich in  10  Wochen,  tödtlich.    Das  Mädchen  wurde  von  Fieber 
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und  gastrischen  Storangen  mit  Erbrechen  befallen,  und  acht 
Tage  später  entdeckte  die  Mutter  eine  Geschwulst  im  Unter- 
leibe. Das  früher  wohlgenährte  Kind  magerte  in  dem  Verhält- 
nisse ab,  als  die  Geschwulst  im  Unterleibe  zunahm,  die  Stahl- 
ausleerungen waren  unregelmässig,  aber  weder  Durchfall  noch 
Hämaturie  stellte  sich  ein.  Kurz  vor  ihrem  Tode  .  wurde  sie 
sehr  leid^id,  hatte  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  aber  ihr 
Tod  erfolgte  ziemlich  plötzlich,  ohne  dass  die  Kräfte  in  der 
letzten  Zeit  sehr  abgenommen  hatten.  In  dem  einen  Falle  war 
die  linke,  in  dem  anderen  die  reichte  Niere  der  Sitz  des  Lei- 
dens; die  örtlichen  Erscheinungen  waren  sich  in  beiden  Fällen 
ähnlich  und  bestanden  in  einer  soliden  Geschwulst  in  der  Lum- 
bargegend, die  sich  von  der  einen  Seite  der  Wirbelsäule  quer 
durch  den  Unterleib  zur  anderen  Seite  erstreckte,  aufwärts  zu 
den  Rippen  und  im  ersten  Falle  bis  in  das  Becken  abwärts 
reichte.  Die  Geschwulst  bestand  in  beiden  Fällen  aus  einer 
Mischung  von  gehirnähnlicher  Masse  und  dem  eigenthümlichen 
Gewebe  des  Fungus  haematodes;  in  beiden  Fällen  war  die 
Niere  grösser,  als  die  eines  Erwachsenen. 

Psoasabscesse  können  leicht  mit  peschwülsten  der  Nie- 
ren verwechselt  werden.  In  den  ersten  Stadien  kann  ein  Psoas- 
abscess  bei  Kindern  leicht  übersehen  werden,  theils  weil  der 
Kranke  das  unbestimmte  Schmerzgefühl  in  der  Lendengegend, 
welches  dabei  vorkommt,  nicht  beschreiben  kann,  theils  weil 
bei  Kindern  eine  Abnahme  des  Gehvermögens  ein  so  häufiges 
Symptom  bei  verschiedenen  Ejrankheiten  ist^  dass  man  dafür 
in  der  Regel  keine  örtliche  Ursache  aufsucht.  Das  fortgesetzte 
Kränkeln,  die  Abmagerung  und  Digestionsstörungen  sind  all- 
gemeine Symptome  von  Unterleibsleiden  und  haben  keine  pa- 
thognomonische  Bedeutung.  Der  Tumor  nimmt  wie  eine  Nie- 
rengeschwulst die  Lumbargegend  ein,  ragt  nach  vorn  in  den  Un- 
terleib, und  die  Fluctuation  des  Abscesses  ist  oft  sehr  undeut- 
lich oder  gar  nicht  fühlbar.  Allein  die  Geschwulst  eines 
Psoasabscesses  reicht .  weniger  hoch  in  den  Unterleib  hinauf^ 
als  die.  Nierengeschwulst,  ist  gewöhnlich  mehr  rundlich,  weni- 
ger oval,  und  die  Empfindlichkeit  ist  grösser,  als  bei  einer 
organischen  Nierenkrankheit.    Schreitet  die  Krankheit  fort  und 
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senkt  sich  der  Eiter  ia  den  Oberschenkel  oder  zeigt  er  sich 
an  der  Regio  lumbaris,  so  wird  die  Natur  des  Uebels  klar« 

Vergrösserung  der  Milz  ist  nur  in  den  Gegenden 
bei  Kindern  mehrfach  zu  beobachten,  wo  Wechselfieber  epide- 
misch herrschen.  Der  einzige  Fall,  welchen  ich  bei  der  Sei-* 
tenheit  der  Intermittens  in  London  beobachtet  habe,  betraf  ein 
64  Jahre  altes  Mädchen,  welches  in  Afrika  geboren  war,  und 
deren  Unterleib  21-11  Zoll  im  Umfange  mass.  Die  anatomische 
Lage  der  Milztumoren  ist  so  bestimmt,  dass  ein  Irrthum  in 
der  Diagnose  hier  nicht  leicht  möglich  ist. 

Obwohl  die  Anschwellung  des  Unterleibes  häufig  ihre  Exf<* 
stenz  einer  bösartigen  Geschwulst  verdankt,  so  muss  man  bei 
einer  Volumenzunahme  dieser  Höhle  doch  nicht  sogleich  eine 
zu  ungünstige  Prognose  stellen,  wenn  man  auch  Grund  hat, 
die  Gegenwart  einer  distincten  Geschwulst  anzunehmen.  Man 
kann  über  solche  Fälle  nur  nach  wiederholter  Untersuchung 
klar  werden,  da  die  Kinder  vor  einer  genauen  und  langen  Ex«- 
ploration  zurückschrecken,  schreien  und  die  Resultate  des  Kran«^ 
kenexamens  verwirren.  Ausserdem  muss  man  den  Grad  des 
Wachsthoms  des  Tumor,  den  Wechsel  in  seinen  Conturen  und 
sein  Lageverhältniss  zu  den  Baucheingeweiden  genau  erwägen^ 
um  zu  einer  bestimmten  Diagnose  zu  gelangen.  Ich  habe 
einige  Fälle  gesehen,  bei  denen  das  vollständige  Verschwinden 
einer  deutlichen  Geschwulst  im  Unterleibe  und  die  Genesung 
die  schlechte  Prognose,  welche  ich  gestellt  hatte,  Lügen  straf- 
ten, und  wünsche,  dass  die  wenigen  Anhaltspunkte,  welche  ioh 
för  die  Diagnose  geben  konnte.  Anderen  ein  besserer  Leiter 
sein  mögen.  ; 

Syphilis  der  Kinder. 

Bei  Kindern  bietet  die  Syphilis  manche  Erscheinung  dar, 
welche  von  den  Symptomen  dieser  Krankheit  bei  Erwachsenen 
abweicht,  und  die  Genese  der  Krankheit  erklärt  hinreichend 
diese  Verschiedenheit.  Beim  Erwachsenen  sind  fast  immer  die 
Krankheitssymptome  der  Syphilis  eine  directe  Folge  der  In- 
fection  mit  dem  venerischen  Gifte,  was  bei  Kindern  selten 
vorkommt.    Die  frühere  Annahme,  dass  das  Kind. beim  Durch- 
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tritt  durch  die  syphilitisdi  afficirten  Gebärorgane  der  Mottor 
inficirt  würde,  ist  jetzt  als  irrthämlich  aufgegeben  worden;  die 
Infection  des  Kindes  durch  das  Saugen  an  einer  syphilitischen 
Amme  ist  wenigstens  ein  sehr  seltenes  Ereigniss,  wrenn  man 
es  nicht  für  ganz  unstatthaft  halten  muss.  In  den  allermeisten 
Fällen  ist  das  Kind  schon  in  der  Gebärmutter  von  der  Krank- 
keit  befallen  worden,  obwohl  die  Merkmale  derselben  selten 
frnher  auftreten,  als  14  Tage  nach  der  Geburt.  In  vielen  die- 
ser Fälle  war  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  pri- 
mär syphilitisch  gewesen,  oder  sie  hatte  deuüiche  secnndäre 
Symptome  gezeigt,  und  in  beiden  Fällen  lässt  es  sich  wohl 
begreifen,  dass  das  krankhaft  veränderte  Blut  der  Mutter  auch 
das  des  Kindes  krankhaft  verändere  und  ähnliche  Krankheits- 
erscheinungen in  demselben  hervorrufe.  Man  findet  indessen 
bisweilen  Fälle,  in  denen  die  venerische  Infection  nur  vom  Va- 
ter herrührt,  und  wo  die  Mutter  weder  primär,  noch  secundär 
an  syphylitischen  Affectionen  gelitten  hatte,  aber  dennoch  ein 
Kind  gebar,  welches  die  ausgesprochenen  Erscheinungen  der 
Syphilis  an  sich  trug. 

Wie  auch  die  Infection  stattgefunden  hat,  die  Symptome 
sind  dieselben,  erscheinen  aber  nicht  immer  in  derselben  Rei- 
henfolge; bald  tritt  Coryza,  bald  ein  Exanthem  zuerst  auf, 
bald  Ulceration  der  Mundwinkel.  Erwägt  man,  wie  häufig  Sy- 
philis der  Mutter  Abortus  veranlasst,  so  sollte  man  glauben, 
dass  die  Kinder  oft  sogleich  bei  der  Geburt  die  Zeichen  der 
Krankheit  tragen  müssten.  Dies  ist  aber  so  selten  der  Fall, 
dass  weder  ich,  noch  Trousseau*)  in  Paris  einen  derartigen 
Fall  gesehen  haben.  Kinder,  welche  bald  nach  der  Geburt 
Symptome  von  Syphilis  zeigen,  sind  unmittelbar  nach  dersel- 
ben wohlgenährt  und  scheinbar  gesund.  Dies  findet  man  selbst 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Mutter  heftige  secundäre  Er- 
scheinungen gehabt,  oft  abortirt  oder  todte  Kinder,  deren  Haut 
eich  ablöste,  und  was  man,  obwohl  nicht  mit  hinreichendem 
Grunde,  för  ein  Zeichen  von  Syphilis  hält,  geboren  hatte.  Ge- 
bärt eine  solche  Frau  endlich  ein  lebendes  Kind,  so  zeigt  sich 


*)  Siehe  dessen  schätzbaren  Anfsatz  nber  Syphilis  bei  Kindern  in  den 
Arehires  g^n.  dt  H^d.    Oetober  1847. 
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in  den  ersten  2  bis  3  Wochen  am  Kinde  nichts  Krankhaftes; 
Dann  zeigen  sich  die  ersten  Symptome:  gewöhnlich  mir  ein 
Nasalton  beim  Athmen,  ein  leichtes  Hinderniss  beim  Sangen, 
Jkurz  die  Zeichen  eines  gewöhnlichen  Schnupfens.  Aber  die^» 
ser  Schnupfen  vergeht  nur  beim  Gebrauche  der  Quecksilber- 
praparate.  In  der  Regel  gesellen  sich  zu  diesem  Schnupfen 
bald  characteristische  Eruptionen  um  die  Nasenlöcher  und  sy- 
philitische Ausschläge  auf  anderen  Stellen  des  Kdrpers.  Die 
Nasenschleimhaut  sondert  ein  gelbes,  ichoröses  Secret  ab,  wel- 
ches zuweilen  mit  Blntstreifen  gemischt  ist  und  beim.  Vertrock- 
•  nen  Krusten  bildet ,  die  die  Respiration  durch  die  Nase  be- 
hindern und  das  Saugen  erschweren.  Die  Stimme  nimmt  bald 
einen  eigenthümlichen,  heiseren  Ton  an  in  Folge  der  Affection 
des  Halses,  dessen  Schleimhaut  geröthet  und  oft  mit  ülcera- 
tionen  besetzt  erscheint.  Die  Oberlippe  wird  durch  das  Se- 
cret der  Nase  excoriirt,  oder  sie  nimmt  eine  gelblichbraune 
Farbe  an.  Wird  dem  Fortschritt  der  Krankheit  nicht  Einhalt 
gethan,  so  erscheinen  grosse  Flecke  an  der  Stirn  und  im  Ge- 
sichte, doch  ohne  tiefer  gehende  Alteration  der  Haut.  An  den 
Lippen  zeigen  sich  feine  senkrechte  Risse,  die  beim  Saugen 
bluten  und  die  Mundwinkel  nlceriren.  Die  übrigen  Hauterup- 
tionen  erscheinen  gewöhnlich  an  den  Nates  als  kleine,  runde, 
kupferfarbene,  glänzende  Flecke  mit  einer  leichten,  Ton  der 
Mitte  ausgehenden  Desquamation.  In  der  Nähe  des  Anus  ent- 
arten diese  Flecke  oft  in  kleine,  schwammige  Geschwüre  mit 
leicht  erhobenem  Gmnde,  die  Ränder  des  Anns  werden  rissig, 
und  die  Haut  am  Scrotum  und  an  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel wird  roth,  glänzend  und  excoriirt.  Die -Augen  wer- 
den matt,  die  Augenränder  wund,  und  die  MaiboiÄschen  Dru- 
sen sondern  ein  klebriges  Secret  ab.  üeber  die  Kopfhaut 
verbreiten  sich  kleine,  rothe,  etwas  erhabene  Flecke,  und  die 
Haare  fallen  aus. 

Die  Kinder  magern  ab  und  werden  schwach,  doch  zeigt 
sich  selbst  in  höheren  Graden  der  Krankheit,  die  mit  dem 
Tode  enden,  keine  Affection  der  Knochen,  wie  bei  Erwachse- 
nen. Einmal  habe  ich  bei  einem  wenige  Monate  alten  Kinde 
eine  Zerstörung  des  harten  Gaumens  gesehen.  Sollte  das  Le- 
ben bei  dieser  Intensität  d^r  Krankheit  fortbestehen,  sö  bilden 
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sich  Pusteln  nm  den  Mund,  besonders  an  der  Unterlippe  und 
am  Kinn,  welche  die  Cutis  zerstören  und  tiefe  Narben  zurück- 
lassen. Bisweilen  schält  sich  die  Haut  toq  Händen  und  Fus 
sen  ab,  sie  verdickt  sich  «wie  bei  Psoriasis  palmaris,  reiset, 
fällt  ab  und  hinterlässt  eine  rissige,  bisweilen  tief  ulcerirte 
Haut  an  den  Beugefalten.  Die  neugebildete  Epidermis  geht 
dieselbe  Veränderung  ein  oder  bleibt  weiss  und  dünn,  aber  fal- 
tig, wie  bei  Wäscherinnen,  lässt  die  Cutis  an  der  Spitze  der 
Finger  und  Zehen  roth  und  leicht  blutend. 

Nur  in  wenigen  Fällen   sind   alle  diese  äusseren  Erschei- 
nungen zugleich  oder  vollständig  der  Reihe  nach   vorbanden; 
allein  selbst  bei  weniger  ausgesprochenen  Symptomen    ist  das 
constitutionelle  Leiden   so   erheblich,   dass   die  Kinder    häufig 
daran    zu   Grunde  gehen.      Bei    fortschreitender  Abmagerung 
wird  die  Verdauung  gestört,   die  Ossification   wird  behindert, 
die  Schädelknochen  bleiben  weich  und   die  Fontanellen  gross, 
und  man   hat  bisweilen  Verdacht  auf  Hydrocephalus ,   bis   die 
vollständige  Heilung  in  vielen  Fällen  die  Grundlosigkeit  dieser 
Befürchtung  zeigt;     Die  Conjunctiva  syphilitischer  Kinder   ist 
blutleer,  die  Haut  wachsbleich,  anämisch.    Bei  Kindern,  welche 
zwar  nicht  sterben,   aber   doch   nicht  radical   geheilt   werden, 
bildet  dieser  anämische  Zustand  noch  in  den  folgenden  Jahren 
ein  pathognomoniscbes  Symptom  der  Krankheit.     Dann   keh- 
ren auch  von  Zeit  zu  Zeit  kupferfarbene  Flecke   wieder,   die 
Haare  fallen  aus,  es  tritt  Coryza  ein,  an  den  Geschlechtsthei- 
len  zeigen  sich  weiche,  tuberculöse  Erhabenheiten  mit  Ulcera- 
tionen  und  Intertrigo.    In  anderen  Fällen  sieht  man  Ulceratio- 
nen  an  den  Mundwinkeln,  Condylome  am  Anus  oder  ulcerirte, 
breite   Condylome  zwischen  den  Fingern  und  Zehen,  welche 
mehr  der  tertiären,  als  der  secundären  syphilitischen  Affection 
anzugehören  scheinen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist,  wenn  sie  tödtlich  endet, 
sehr  verschieden,  denn  während  zuweilen  dqr  Tod  schon  beim 
Ausbruch  der  ersten  Symptopae  eintritt,  dauert  das  Leben  in 
anderen  Fällen  noch  mehrere  Monate;  dann  werden  die  Er- 
scheiQungen  zeitweise  milder,  aber  die  syphilitische  Cachexie 
besteht  fort,  es  entstehen  Drüsengeschwülste,  und  das  Kind 
stirbt  entweder,  an  Phthisis   oder  schleppt  sein,  sieches  Dasein 
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bis  zum  Eintritt  einer  ernsten  Krankheit,  wie  Pneumonie  oder 
Diarrhoe,  fort,  woran  es  dann  zu  Grunde  geht^ 

Therapie. 

Wird  eine  passende  Behandlung  eingeleitet,  bevor  die  sy^ 
pfailitische  Cachexie  ausgebildet  ist,  so  erfolgt  selten  der  tödt- 
liche  Ausgang;  nur  muss  die  Cur  bis  zum  vollständigen  Yer« 
schwinden  der  Krankheitserscheinungen  consequent  fortgesetzt 
werden ,  was  bisweilen  2  bis  3  Monate  lang  nothwendig  ist. 
Denn  so  lange  noch  irgend  ein  Symptom  zurückbleibt,  sei  es 
auch  nur  «in  kleiner  Fleck  oder  ein  kleines  Condylom  am 
Anus,  so  tritt  beim  Aussetzen  der  Mittel  von  Neueüi  eine 
weitere  Verbreitung  der  Krankheit  auf.  Selbst  nach  völliger 
Beseitigung  aller  Symptome  lasse  man  die  Mittel  aus  Furcht 
vor  Recidiven  noch  eine  Zeit  lang  fortgebrauchen» 

Quecksilberpräparate  scheinen  zur  Heilung  der  Syphilis 
bei  Kindern  unentbehrlich  zu  dein«  Von  Einigen  ist  empfoh- 
len worden,  diese  Mittel  dem  Kinde  nicht  direct  zu  geben, 
sondern  sie  ihm  durch  die  Muttermilch  zuföhren  zu  lassen« 
Dies  mag  bei  gelinden  Formen  ausreichen,  und  gewiss  wird 
immer  die  Genesung  des  Kindes  durch  die  Behandlung  der 
Mutter  mit  Mercur  beschleunigt,  aber  man  gebe  auch  gleich- 
zeitig dem  Kinde  Quecksilber.  Ich  ziehe  hier  das^  Hydrargy- 
rum  cum  Creta  *)  allen  anderen  Präparaten  vor,  und  gebe  da- 
von einem  Kinde  von  6  Wochen  1  Gran,  2  Mal  täglich;  bei 
Säurebildung  setzt  man  etwas'Magnesia  zu.  Erregt  es  Uebet- 
keit^  so  Bübstituire  man  dafür  kleine  Dosen  Calomel  oder  eine 
schwache  Solution  von  Sublimat.  In  manchen  Fällen  verür>- 
sacbt  der  fortgesetzte  Mercurialgebrauch  eine  so  grosse  Reiz^ 
bariseit  des  Magens,  dass  man  das  Mittel  aussetzen  muss,  um 
nach  2  bis  3  Tagen  wieder  damit  zu  beginnen.  Verträgt  es 
das  Kind  auch  dann  nicht  ^  so  mache  man  statt  dessen  2  Mal 
täglich  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  die  Achselhöhle  oder 
an  die  Oberschenkel,  oder  man  lasse  das  Kind  einen  Mercur- 
gürtel  tragen,  indem  man  einen  Flanellgurtel,  den  man  täglich 


*)  Das  Hydrargymm  cum  Creta  wird  durch  Verreiben  von  3  Theilen 
ttydrargyram  yitnm  mit  5  ThöUen  Creta  praeplurätÄ  bereitet. 
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mit  Ungt.  einer,  bestreicht,  am  den  Leib  legt.  Dieses  Ver- 
fahren wird  von  Allen,  die  ee  angewendet  haben,  als  ein  &fit- 
tel  gerühmt,  den  Organismus  ohne  Affection  der  Verdauung 
unter  den  Einfluss  des  Mercurs  zu  setzen.  Ich  habe  es  sel- 
ten angewendet,  zum  Theil,  um  keinen  Verdaebt  über  die  Na- 
tur der  Krankheit  Seitens  der  Angehörigen  zu  erregen.  Oert- 
lioh  wende  man  auf  die  wunden  Stellen  eine  schwache  Solodo 
argenti  nitrici  oder  das  Argent.  nitric  in  Substanz  an.  Wird 
beim  Gebrauch  des  Mercurs  die  Gesundheit  nicht  völlig  her- 
gestellt, so  reiche  man  Tonica.  Ist  die  Verdauung  gestört, 
so  gebe  man  Chinapraparate  mit  Sarsaparilla.  Ist  dagegen 
die  Digestion  ungeschwächt,  so  verordne  man  kleine  Dosen 
von  Kalium  jodatum  mit  Sarsaparilla;  bei  hartnäckigem  Fort- 
bestehen der  syphilitischen  Cachexie  leistet  das  Ferrum  joda- 
tum im  Syrupus  ferri  jodati  gute  Dienste. 

Uucorrhoea  iofantum. 

Der  Ausfluss  von  Biter  oder  von  Mucus  puriformis  aus  der 
Vulva  kommt  bei  kleinen  Mädchen  von  der  ersten  Dentition 
bis  zur  Pubertät  vor;  am  häufigsten  ist  das  Uebel  zwischen 
dem  2ten  und  7ten  Jahre.  Der  Ausfluss  ist  meist  chronisch, 
dabei  schwellen  die  Geschlechtstheile  etwas  an,  sind  aber 
schmerzlos.  Die  Cur  ist  schwierig  und  die  Neigung  zu  Re- 
cidiven  gross.  Selbst  bei  profusem  Ausfluss  sind  die  Theile 
nicht  sehr  geröthet,  und  das  Secret  wird  grösstentheils  von 
der  Innenfläche  der  Schaamlefzen ,  der  Nymphen  und  Vulva 
überhaupt  abgesondert;  aus  der  Vagina  selbst  fliesst  fast  gar 
nichts  aus.  Die  geringe  Anschwellung  der  Theile,  die  Loca- 
lität  der  Absonderung  vor  dem  Hymen ,  die  Integrität  dessel- 
ben, die  Abwesenheit  aller  Zeichen  einer  Verletzung  und  das 
Fehlen  der  Dysurie  unterscheiden  das  Uebel  von  einem  Fluor 
albus  nach  Stupration.  Tritt  der  Ausfluss  während  der  Den- 
tition ein,  so  geht  bisweilen  Dysurie  vorher,  aber  ältere  Kin- 
der haben  in  der  Regel  nur  ein  unangenehmes  Gefühl  und 
Jucken  an  den  Geschlechtstheilen ;  auch  ist  während  der  Den- 
tition der  Ausfluss  nicht  copiös  und  hört  auf,  wenn  der  Zahn 
das  Zahnfleisch  durchb^^ochen  hat,  um  b^i  ^em  .^rp^ten  Zahp- 
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reiz  wiederzukehren.  Bei  Kindern,  die  an  Ascariden  leiden, 
bewirkt  theils  der  Reiz  im  Rectum,  theils  das  Ueberkriechen 
der  Würmer  in  die  Vulva  einen  Ausfluss.  Auch  kommt  der- 
selbe nach  Scarlatina  vor,  und  ich  habe  ihn  dann  nur  in 
der  chronischen  Form  bei  allgemeiner  Schwäche  gefunden; 
allein  Cormack  hat  ihn  in  acuter  Form  bei  der  Abnahme 
des  Fiebers  beobachtet.  Bei  scrophulösen  Kindern  kommt  der 
Ausfluss  ohne  vorhergegangenes  Fieber  und  ohne  eine  örtliche 
Ursache,  nur  als  Zeichen  der  Schwäche  und  nach  körperlichen 
Anstrengungen  vor.  Wo  keine  specielle  Ursache  nachweisbar 
ist,  geht  in  der  Regel  einige  Tage  laftg  Unwohlsein,  Catarrh 
oder  Diarrhoe  voraus. 

Mag  die  Ursache  sein,  welche  sie  wolle,  immer  ist  die 
gründliche  Heilung  schwierig.  Begleitet  das  Uebel  die  Den- 
tition, oder  sind  Würmer  zugegen,  so  sind  die  Indicationen 
klar.,  und  gewöhnlich  gelingt  dann  die  Heilung.  Stündliche 
oder  zweistündlicbe  Waschungen  mit  warmem  Wasser  beim 
Erscheinen  des  Ausflusses  reichen  dann  bei  Anwendung  pfts* 
Sender  innerer  Mittel  hin,  den  Ausfluss  zu  beseitigen.  DMert 
aber  die  Absonderung  über  2  Tage,  so  muss  man  Adstringen- 
tia, wie  Terdünnte  Solutio  plumbi  aoetici,  Sdutio  zinci  sulph. 
oder  Aluminis  anwenden.  Gleichzeitig  lasse  man  häufige  kalte 
Waschungen  der  Vulva  und  der  Nates  machen.  War  beim 
Beginn  der  Secretion  Dysurie  zugegen,  so  habe  ich  mit  gu- 
tem Erfolge  kleine  Dosen  von  Bals.  copaiv.  mit  Liq.  kali  car- 
bon.  gegeben,  doch  sind  solche  Fälle  selten,  und  gewöhnlich 
ist  es  nur  nöthig,  innerlich  Tonica,  besonders  Eisen,  zu  geben. 
Bei  grosser  Hartnäckigkeit  des  Ausflusses  sind  Seebäder  von 
grossem  Nutzen.  Wenn  die  Secretion  aufgehört  hat,  so  fkhre 
man  noch  mit  Aläunwaschungen  fort,  und  in  ganz  obstinaten 
Fällen  schreite  man  zur  äusseren  Anwendung  einer  Solutio 
argenti  nilrici  von  9j  in  Jj  Wasser. 


Fieber  nnd  acute  Exantheme. 


IJie  sogenannten  essentiellen  Fieber  des  kindlichen  Alters  ge- 
hören- grösstentheils  zu  der  Klasse  der  acuten  Exantheme, 
Krankheiten,  welche  durch  deutlich  ausgeprägte  Symptome, 
einen  bestimmten  Verlauf  und  meist  dadurch  ausgesprochen 
sind,  dass  sie  dasselbe  Individuuni  nur  einmal  be£ftllen.  We- 
gen dieser  Eigenthümlichkeiten  sind  dieselben,  nämlich  Pocken^ 
Masern  und  Scharlach,  von  vielen  Schriftstellern  genau  beob- 
achtet und  beschrieben  worden,  Und  bei  der  Tendenz  dieses 
Werkes  ist  .daher  eine  ganz  umfassende  Darstellung  dieser 
Krankheiten  nicht  plangemäss« 

Febris  remittens. 

Der  wandelbare  Cfaaracter  der  einfachen  Febris  continua 
wird  durch  die  Altersverschiedenheit  so  modificirt,  dass  diese 
Krankheit  im  kindlichen  Alter  lange  ganz  iibersehen  und  ihre 
Natur  falsch  gedeutet  wurde.  Zwar  haben  selbst  ältere  Schrift- 
steller der  Fieber  bei  Kindern  Erwähnung  gethan,  aber  in 
diese  Klasse  auch  die  aus  localen  Affectionen  entspringenden 
Fieber  gesetzt.  Besonders  geschah  dies  bei  Fiebern,  welche 
durch  Krankheiten  der  Bauchorgane  hervorgerufen  wurden, 
weil  hier  die  Localsymptome  der  Beobachtung  entgingen. 
Später  wurden  aus  dieser  grossen  Klasse  viele  Krankheiten 
genommen  und  an  ihre  passende  Stelle  gebracht;  dennoch  tra- 
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gen  die  Besohreibangen  d«r  sogenannten  Febris  remittens, 
Wurmfieber  und  Febris  hectica  der  Kinder  einen  unbestimm- 
ten Character  und  sind  augenscheinlich  eine  Vermischung  der 
Symptome  verschiedener  Affectionen.  Die  unter  den  genann- 
ten Namen  beschriebene  Krankheit  wurde  für  ein  durch  ga- 
strische Störungen  erzeugtes,  symptomatisches  Fieber  gehalten, 
welches  nur  im  kindlichen  Alter  yorkäme;  und  das  Fehlen  des 
Frostanfalis ,  welcher  gewöhnlich  den  Ausbruch  des  Fiebers 
bei  Erwachsenen  bezeichnet,  die  Seltenheit  einer  Efflorescenz  auf 
der  Haut  und  die  verhältnissmässig  geringe  Mortalität  Hessen 
die  Verwandtschaft  der  Krankheit  mit  der  Febris  continua  bei 
Erwachsenen  ganz  übersehen. 

Wenn  wir  aber  den  Character  der  Krankheit  aufinerksam 
betrachten  und,  wie  es  Rilliet  und  Barth ez  gethan  haben, 
mit  der  einfachen  Febris  continua  Erwachsener  vergleichen,  so 
schwinden  alle  Zweifel  über  die  Identität  beider  Krankheiten. 
Beide  Krankheiten  kommen  ohne  erkennbare  Ursachen  vor, 
beide  treten,  obwohl  sie  ganz  von  einander  isolirte  Individuen 
befallen,  epidemisch  auf.  Obwohl  der  Grad  der  Krankheit 
verschieden  ist,  so  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Bett  nur  we- 
nige Tage  gehütet  zu  werden  braucht,  während  in  anderen 
der  Kranke  in  Lebensgefahr  schwebt,  ist  die  Kunst  dennoch 
nicht  im  Stande,  den  Verlauf  der  Krankheit  in  ihrer  mildesten 
Form  zu  coupiren.  Endlich  treffen  wir,  trotz  der  Verschieden- 
heit der  Localaffectionen ,  doch  die  allgemeinen  Fiebererschei- 
nungen in  allen  Fällen  an. 

Auch  in  den  Sectionsresultaten  finden  wir  die  Beweise 
der  Indentität  der  Krankheit  beim  Kinde  und  beim  Erwachse- 
nen. Anschwellung  und  Ulceration  der  Peyerschen  Drüsen 
sind  in  beiden  Fällen  die  gewöhnlichen  Befiinde,  und  die  krank- 
hafte Veränderung  dieser  Drüsen  ist  in  der  Nähe  der  Valvula 
iliocoecalis  weiter  vorgeschritten.  Die  Mesenterialdrüsen  sind 
angeschwollen,  mehr  oder  weniger  geröthet  und  injicirt,  und 
die  Erweichung  der  Milz,  die  Hyperämie  der  Lungen  und  der 
Gehirnhäute  findet  man  hier,  wie  dort.  Es  findet  indessen 
nicht  mehr  Beziehung  zwischen  der  Intensität  der  Darmaffec- 
tion  und  der  Heftigkeit  der  Fiebersymptome  beim  Kinde  Statt, 
als  beim  Erwachsenen,  und  es  sind  nicht  mehr  Gründe  vorhan- 
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den,  die  Krankheit  im  ersteren  Falle  rein  als  sympathische  Af- 
fection  des  Organismus  bei  einem  Localleiden  zu  betrachten, 
als  man  dies  auch  im  letzteren  annehmen  könnte.  In  beiden 
sind  die  Symptome  der  Ausdruck  vom  Einfluss  der  Krankheit 
auf  die  ganze  Oeconomie,  von  der  Störung,  welche  sie  in  den 
Hauptfunctionen  des  Körpers  veranlasst  haben,  und  sie  sind 
mehr  ein  wesentlicher  Bestandtheil  der  Krankheit,  als  die  se- 
cundären  Folgen  gewisser  krankhafter  Veränderungen  in  den 
Därmen.  *) 

Symptome. 

Die  verschiedenen  Grade  der  Intensität  einer  Krankheit 
geben  in  der  Regel  keinen  guten  Anhaltspunkt  für  die  Clas- 
sification der  verschiedenen  Varietäten;  allein  bei  der  Febris 
remittens  der  Kinder  sind  die  Unterschiede  zwischen  der  mil- 
deren und  heftigeren  Form  so  deutlich,  dass  wir  demzufolge 
zwei  Klassen  der  Krankheit  annehmen  können. 

Die  mildere  Form  der  Febris  remittens. 

Die  Krankheit  tritt  so  schleichend  auf,  dass  die  Eltern 
kaum  den  Zeitpunkt  des  Anfangs  anzugeben  wissen.  Das 
Kind  verliert  seine  frohe  Laune,  kränkelt,  der  Appetit  fehlt, 
der  Durst  nimmt  zu;  am  Tage  ist  es  tbeilnahmlos  und  leidend, 
Abends  schläfrig,  aber  Nachts  meist  unruhig,  oder  der  Schlaf 
ist  unterbrochen  und  nicht  erquickend.  Bei  diesen  allgemei- 
nen Erscheinugen  zeigt  sich  noch  kein  bestimmtes  Krankheits- 
symptom. Bald  bemerkt  man,  dass  die  Haut  zu  Zeiten  heisser 
und  fast  immer  trockner  ist,  als  gewöhnlich,  wiewohl  von  Zeit 
zu  Zeit  Schweisse  ausbrechen,  welche  eine  oder  zwei  Stunden 
anhalten,  aber  keine  Erleichterung  verschaffen.  Eine  Neigung 
zur  Diarrhoe  besteht  gleich  im  Anfange  der  Krankheit,  so  dass 
Selbst  gelinde  Abfuhrmittel  schnell  und  nachhaltig  wirken. 
Seltener  besteht  Verstopfung,  welche  häufiger  bei  der  heftige- 
ren Form  der  Krankheit  vorkommt.    Die  Ausleerungen  hieben 


*)  S.  Chom'el.    Le^ns  de  Clin,  ila^d.  ftivre  typhoide,  p.  28t.    Pa* 
ris  1SS4. 
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fast  immer  ein  unoatürlicbes  Ansehen  und  riechen  penetrant. 
Die  Zunge  ist  meist  trocken,  roth  an  der  Spitze  und  an  den 
Rändern,  auf  dem  Rücken  mit  einem  leichten  Belag,  durch 
welchen  die  Papillen  roth  hervortreten.  Der  Unterleib  ist 
weich,  obwohl  man  Luft  in  den  Därmen  fühlt,  und  ein  Druck 
veranlasst  keinen  Schmerz.  Diese  Charactere  dauern  oft  wäh- 
rend der  ganzen  Krankheit  fort,  nur  werden  später,  nach  der 
zweiten  Woche,  die  Regio  coecalis  und  wohl  auch  die  Regio 
iliaca  dextra  beim  Drucke  empfindlich.  Der  Puls  ist  von  An- 
fang an  beschleunigt  und  bisweilen  sehr  schnell,  aber  es  be- 
steht kein  constantes  Verhältniss  zwischen  der  Pulsfrequenz 
und  der  Hauttemperatur.  Ein  leichter  Husten  kommt  zuwei-. 
len  vor,  fehlt  aber  oft  bei  der  milderen  Form  der  Krankheit. 
Oft  gehen  mehrere  Tage  ohne  einen  merklichen  Wechsel  in 
den  Symptomen  hin,  doch  machen  sich  periodische  Exacerba- 
tionen und  Remissionen  bemerkbar,  von  denen  die  Krankheit 
den  Namen  erhalten  hat.  In  der  Regel  tritt  eine  Exacerba- 
tion in  24  Stunden  ein,  seltener  deren  zwei.  Im  Laufe  des 
Tages  ist  das  Kind  zwar  leidend,  macht  aber  mehr  den  Ein- 
druck eines  Reconvalescenten ;  gegen  Abend  wird  es  fieberhaft 
erregt,  das  Gericht  röthet  sich,  und  bisweilen  treten  leichte 
Horripilationen  ein.  Das  Kind  wird  schläfrig,  verlangt  nach 
dem  Bette,  wo  es  unruhig  bis  zum  Morgen  schläft.  In  der 
zweiten  Woche  werden  die  Nächte  unruhiger,  als  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit,  die  Haut  ist  trocken  und  heiss,  es 
schläft  mit  halb  geöffneten  Augen,  spricht  im  Schlafe,  erwacht 
oft  und  verlangt  zu  trinken,  delirirt  bisweilen.  Früh  am  Morr 
gen  erwacht  es  bleich  und  ungestärkt,  wird  aber  um  9  oder 
10  ühr  des  Morgens  heiterer  und  bleibt  so  einige  Stunden, 
bis  gegen  Abend  von  Neuem  mit  der  Exacerbation  die  Un- 
ruhe eintritt.  Zuweilen  tritt  gegen  11  Uhr  Morgens  eine 
zweite  schwächere  Exacerbation  ein,  von  welcher  sich  das 
Kind  Abends  kaum  erholt  hat.  Schreitet  die  Krankheit  zur 
Genesung  fort,  so  verschwindet  zuerst  die  Exacerbation  ßfli 
Morgen,  während  die  abendliche  noch  längere  Zeit  bei  sonsti- 
gem Wohlbefinden  des  Kindes  fortbesteht  Erscheint  über- 
haupt ein  Typhusexanthem ,  so  findet  dieß  in  der  zweiten 
W^oche   Statt.     jBei  milderen  Formen    fehlt   es  meistens    und 
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selbst  in  den  schwereren  ist  es  in  England  nicht  so  gewöhn- 
lich, als  in  Frankreich. 

Gegen  das  Ende  der  zweiten  odef  im  Anfange  der  drit- 
ten Woche  lassen  die  Symptome  nach,  der  Stuhlgang  wird 
regelmässiger  und  die  Ausleerungen  bekommen  ein  besseres 
Ansehen;  die  Zunge  wird  reiner  und  feucht,  der  Durst  ver- 
mindert sich  luid  die  Exacerbationen  werden  kürzer  und  we- 
niger heftig,  während  das  Kind  am  Tage  heiter  ist  und  ein 
gesunderes  Aussehen  bekommt.  Doch  bleibt  es  längere  Zeit 
hindurch  schwach,  mager  und  kraftlos,  und  die  lange  Dauer 
der  Reconvalescenz  steht  zu  dem  unbedeutenden  Grade  der 
Krankheit  in  keinem  Verhältniss. 

Die  heftigere  Form  bildet  sich  zuweilen  in  der  zweiten 
Woche  aus  der  milderen,  doch  tritt  sie  gewöhnlich  gleich  An- 
fangs heftig  auf.  Meist  beginnt  dann  die  Krankheit  mit  Er- 
brechen, mit  Schmerz  und  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Da- 
mit sind  dieselben  Fiebererscheinungen,  wie  bei  der  milden 
Form,  nur  in  höherem  Grade  verbunden,  und  man  bemerkt 
zuweilen  deutlichen,  mit  Hitze  abwechselnden  Frost  zur  Zeit 
der  Exacerbation;  das  Erbrechen  kehrt  gewöhnlich  erst  nach 
2  bis  3  Tagen  wieder,  doch  giebt  es  davon  Ausnahmen,  und 
da  die  üebelkeit  besonders  bei  gleichzeitiger  Verstopfung  hef- 
tig ist,  so  ist  ein  Fehler  in  der  Diagnose  möglich,  indem  man 
die  Krankheit  für  eine  Gehirn affection  hält.  Die  Schlafsucht 
ist  bisweilen  so  gross,  dass  das  Kind  kurz  hintereinander  ein- 
schlummert, während  der  Schwindel  und  schwankende  Gang 
den  Verdacht  auf  eine  Gehirnaffection  noch  bestärkt.  Doch 
ist  dies  ungewöhnlich;  gewöhnlich  ist  das  Kind,  obwohl  theil- 
nahmlos  und  schläfrig,  nicht  geneigt  im  Bett  zu  bleiben,  es 
schläft  unruhig,  spricht  im  Schlafe  und  schreckt  häufig  aus 
dem  Schlafe  auf 

Bald  bekommt  das  Gesicht  den  leidenden  Ausdruck  eines 
Fieberkranken,  und  das  Kind  sinkt  gegen  den  Anfang  der 
zweiten  Woche  in  einen  Stupor,  aus  welchem  es  sich  ungern 
wecken  lässt.  Die  Haut  ist  jetzt  heiss  und  trocken,  oft  heis- 
ser,  als  in  anderen  Krankheiten,  mit  Aussnahme  von  Scarla- 
tina,  und  die  Temperatur  steigt  bis  auf  32*  R.  Meine  eige- 
nen Erfahrungen  über  das  Typhusexanthem  reichen  nicht  hin, 
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um  elfte  genaue  Schilderung  davon  zu  geben.  Billiet  und 
Barth ez  beobachteten  das  Erscheinen  desselben  gewohnlich 
zwischen  dem  sechsten  und  zehnten  Tage,  doch  ist  die  Ver- 
breitung und  Dauer  sehr  verschieden.  Meist  ist  die  Eruption 
sehr  sparsam  und  bleibt  nur  2  bis  3  Tage  stehen. 

In  wenigen  Fällen  von  Febris  remittens  treten  profuse 
Schweisse  ohne  kritische  Bedeutung  ein.  Der  Puls  ist  sehr 
frequent,  zuweilen  140  in  der  Minute,  und  während  der  ersten 
Woche  besteht  zuweilen  ein  kurzer  Husten,  wobei  man  Rhon- 
chus  sibilans  und  grossblasige  Crepitation  in  beiden  Lungen 
hört.  Auch  bleibt  die  Respiration  ohne  andere  bestimmte 
Brustsymptome  zuweilen  mehrere  Tage  lang  beschleunigt  und 
kehrt  erst  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  zur  Norm  zurück. 
Schon  vor  dem  Ablauf  der  ersten  Woche  wird  der  Unterleib, 
doch  nur  beim  Druck  empfindlich.  In  der  Regel  treten  4  bis 
5  flüssige  Stuhlausleerungen  in  24  Stunden  ein.  Die  Zunge 
ist  Anfangs  meist  dicker  belegt,  als  in  der  milderen  Form  der 
Krankheit,  es  erscheint  in  der  Mitte  ein  trockener  Streif,  und 
sie  wird  nach  und  nach  gleichmässig  trocken,  roth  und  glän- 
zend oder  bleibt  zum  Theil  schmutzig  belegt.  Im  Laufe  der 
zweiten  Woche  sinkt  der  Kranke  in  einen  tiefen  Stupor,  wel- 
cher mit  Delirien  abwechselt.  Zuweilen  treten  schon  im  An- 
fange der  Krankheit  Delirien  ein,  doch  sind  dieselben  in  an- 
deren Fällen  nur  intercurrent,  namentlich  des  Nachts  und  beim 
Erwachen  zu  beobachten.  In  manchen  Fällen  sind  die  Deli- 
rien tobend,  das  Kind  will  aus  dem  Bette,  und  Nachts  stei-^ 
gert  sich  der  Zustand.  Ein  oder  zwei  Mal  habe  ich  Abends 
furibunde  Delirien  gesehen,  naich  welchen  das  Kind  gegen 
Morgen  in  Stupor  versank.  Das  KJnd  weiss  nichts  was  in 
seiner  Nähe  vorgeht,  hat  Secessus  inscii  und  äussert  oft  nicht 
mehr  den  Durst,  welcher  im  Beginn  der  Krankheit  so  verzeh- 
rend war.  Der  Stupor  des  Fiebers  ist  so  verschieden  von 
dem  Coma  bei  Gehirnkrankheiten,  und  die  ünempfindlichkeit 
dabei  ist  so  viel  geringer,  dass  man  kaum  beide  Zustände 
verwechseln  kann.  Selbst  wenn  die  Krankheit  sehr  heftig  ist, 
sieht  man  selten  Subsultus  tendinum  und  Flockenlesen,  allein 
während  der  langen  Convalescenz  sieht  man  das  Kind  oft  sich 
in  die  Nase  bohren,  bis  sie  blutet,  od^  es  kratzt  die  Finger-* 
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spitzen  oder  andere  Körpertheile,  bis  sie  bluten.  Schon  ge- 
gen das  Ende  der  zweiten  Woche  ist  der  Kranke  in  hohem 
Grade  abgemagert  und  scheinbar  hoffnungslos  verloren ,  doch 
bei  den  drohendsten  Symptomen  erfolgt  dennoch  die  Genesung 
von  Febris  remittens  verhältnissmässig  oft.  Die  Zeichen  der 
Besserung  sind  in  der  Hauptsache,  dieselben ,  welche  den  An- 
fang der  Genesung  nach  einem  Fieber  bei  Erwachsenen  be- 
zeichnen, doch  entscheidet  sich  die  Krankheit  nicht  per  crisin, 
sondern  per  lysin.  Die  Zunge  wird  an  den  Rändern  feucht, 
der  Puls  verliert  an  Frequenz,  das  Delirium  lässt  nach,  und  die 
Nächte  werder  ruhiger.  Häufig  tritt  dies  am  Ende  der  zwei- 
ten Woche  ein,  aber  die  Convalcscenz  ist  langsam  und  schwan- 
kend; Rückfälle  treten  bei  geringen  Veranlassungen  auf. 

In  den  wenigen  Fällen  von  tödtlichem  Ausgange  der  Fe- 
bris remittens  ist  der  Tod  seltener  eine  Folge  der  Complica- 
tionen,  als  dies  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist,  sondern  die  Le- 
benskraft versiegt  unter  der  Heftigkeit  des  constitutionellen 
Leidens,  dessen  Symptome  einen  mehr  typhoiden  Character 
annehmen,  und  der  Tod  erfolgt  dann  am  Ende  der  zweiten 
oder  in  der  dritten  Woche;  einmal  habe  ich  ihn  am  298ten 
Tage  eintreten  gesehen,  einmal  am  Ende  der  fünften  Woche, 
aber  in  beiden  Fällen  stellte  sich  beim  Nachlass  der  übrigen 
Symptome  Gangrän  des  Mundes  ein  und  wurde  die  haupt- 
sächliche Todesursache.  Bisweilen  erfolgt  der  tödtliche  Aus- 
gang in  der  zweiten  Woche  unter  Gehirnsymptomen,  welche 
die  übrigen  Krankheitserscheinungen  in  den  Hintergrund  drän- 
gen. Convulsionen  folgen  einer  grossen  Unruhe  und  Aufre- 
gung mit  lautem  Schreien,  und  das  Kind  stirbt  im  Coma. 
Nach  dem  Tode  findet  man  dann  eine  etwas  stärkere  Injection 
des  Gehirns,  als  im  natürlichen  Zustande. 

Die  Diagnose  der  Febris  remittens  ist  durch  die  An- 
wendung dieses  Namens  auf  verschiedene  Krankheiten  er- 
schwert worden,  doch  giebt  es  Zustände,  welche  ähnliche 
Symptome  darbieten.  Mildere  Formen  von  Febris  remittens 
ähneln  häufig  den  gastrischen  Störungen  der  Kinder,  welche 
nach  Diätfehlern  eintreten  und  mit  Diarrhoe  verbunden  siAd; 
doch  sind  das  Sinken  der  Kräfte,  die  trockene  Hitze  der  Haut, 
zumal  in  der  Exacerbation,   die  Störungen  im  Sensorium  und 
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die  DeUrien  bei  älteren  Kindern  Anhahspunkte  für  die  Dia- 
gnose des  remittirenden  Fiebers.  Allgemeine,  acut  verlaufende 
Tuberculosis  kann  bisweilen  für  Febris  remittens  eine .  kurze 
Zeit  gehalten  werden,  nach  einigen  Tagen  aber  zeigt  sich  der 
Irrthum.  Bei  der  Tuberculosis  ist  die  Haut  weniger  heiss, 
das  Sensorium  frei,  und  die  Unterlcibssymptome  unbedeutend. 
Die  Anamnese  und  die  Auscultation  geben  ferneren  Aufschluss. 
Die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Febris  remittens,  Hy- 
drocephalus  und  Pneumonie,  welche  wohl  zu  beachten  sind, 
um  einen  Irrthum  zu  vermeiden,  sind  am  geeigneten  Orte  be- 
reits erörtert  worden.  Doch  könnte  der  Unterschied,  welchen 
ich  zwischen  den  Gehirnsymptomen  beim  Hydrocephalus  und 
bei  der  Febris  remittens  aufgestellt  habe,  zu  Irrthümern  leiten* 
Bei  letzterer  Krankheit  sind  die  Gehirnerscheinungen  nur  Folge 
von  Functionsstörung  des  Gehirns,  welche  mit  dem  Nachlass 
des  Fiebers  schwinden;  allein  bisweilen  treten  ernstere,  selbst 
tödtliche  Gehirnsymptome  auf.  Dies  ist  aber  ^in  der  Regel 
nicht  in  einem  frühen  Stadium  des  Fiebers  der  Fall,  und  die 
gefährlichen  Gehirnsymptome  kommen  selten  vor  der  Mitte 
der  zweiten  Woche,  oft  erst  später  und  zeigen  sich  bisweilen 
erst  in  einer  unvollkommenen  Reconvalescenz,  wenn  man  schon 
keine  Besorgniss  mehr  hegt.  Eine  grössere  Erregbarkeit  des 
Kranken,  sehr  lärmende  Delirien  und  eine  widersetzliche  Stirn* 
mung  erregen  selbst  bei  sonst  eigensinnigen  Kindern  Verdacht. 
Zuweilen  aber  ist  die  Annäherung  von  ernsten  Gehirnsympto- 
men noch  insidiöser:  das  Fieber  hat  schon  nachgelassen,  die 
Zunge  ist  feuchter,  das  Delirium  weniger  anhaltend  geworden^ 
die  Unruhe  ist  nicht  so  gross,  und  das  Kind  fängt  ün  zu 
schlafen ;  aber  es  knirscht  oft  mit  den  Zähnen,  kaut  oder  zuckt 
mit  den  Gesichtsmuskeln.  Die  Augen  werden  unempfindlicher 
gegen  den  Lichtreiz,  und  die  Eltern  glauben,  dass  das  Kind 
die  Gegenstände  aufmerksamer  betrachte.  Die  Pupillen  sind 
weiter  als  gewöhnlich,  und  reagiren  träge,  der  Puls  wird  un- 
regelmässig oder  intermittirend,  die  Aufmerksamkeit  vermindert 
sich,  und  fast  unmerklich  kommt  Coma  dazu,  wonach  der  Tod 
zuweilen  unter  Convulsionen  eintritt,  während  sich  in  anderen 
Fällen  die  Symptome  von  Hydrocephalus  allmählich  ent* 
wickeln. 
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Da8  Hinzutreten  von  Pneumonie  ermittelt  man  durch  auf« 
merksame  Auscultation.  Die  Anwesenheit  von  Diarrhoe  spricht 
zu  augenscheinlich  für  eine  abdominelle  Complication,  als  daas 
man  diese  übersehen  könnte. 

Wegen  der  Kopfsymptome  muss  nmn  dann  besorgt  ssin, 
wenn  das  Delirium  auch  am  Tage  fortdauert  oder  wenigstens 
ein  Zustand  von  grosser  Erregung  und  Missmuth  besteht,  oder 
wenn  bei  der  Abnahme  des  Fiebers  die  Hirnsymptome  nicht 
abnehmen,  wenn  sogar  neue,  obwohl ^nur  leichte  Zeichen  von 
Störungen  der  Cerebralfunction  hinzukommen,  nachdem  die 
ersten  Erregungen  des  Fiebers  bereits  nachgelassen  haben.  Alle 
diese  Zeichen  bedeuten  eine  Gefahr,  der  man  nicht  vorsichtig 
genug  entgegentreten  kann. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Febris  remittens  besteht  in  der  Auf- 
gabe, den  Kranken  so  günstig  als  möglich  durch  eine  Krank- 
heit zu  bringen,  welche  wir  nicht  coupiren  können.  Nirgends 
ist  das  Sprichwort:  „medicus  curat,  natura  sanat  morbum^ 
richtiger  anzuwenden  als  hier.  Der  graduelle  Anfang  der 
Krankheit  zeichnet  schon  das  exspectative  Verfahren  vor,  wel- 
ches in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  das  Angemessenste 
ist.  Der  leidende  und  theilnahmlose  Zustand  des  Kindes  und 
seine  Schläfrigkeit  veranlassen  es  von  selbst  im  Bette  zu  blei- 
ben, allein  wenn  es  während^  der  Remission  das  Bett  verlassen 
will,  so  ist  nichts  dagegen  einzuwenden.  Bei  der  Appetitlosig- 
keit und  Unfähigkeit  zu  verdauen  bestürme  man  das  Kind 
nicht  mit  Nahrung.  Die  Hitze  und  der  brennende  Durst  sind 
in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  die  lästigsten  Symptome. 
Das  erstere  derselben  wird  durch  lauwarme  Bäder  des  Mor- 
gens und  wiederholte  Abwaschungen  des  Körpers  mit  lauem 
Wasser  gemildert,  der  Durst  wird  am  besten  durch  kaltes  Was- 
ser, esslöffelweise  gereicht,  gestillt,  da  eine  zu  grosse  Menge 
des  Getränks  Leibschmerzen  verursacht.  Bei  den  milderen 
Formen  der  Krankheit  bedarf  man  in  der  ersten  Woche  nicht 
vieler  Arzneimittel,  man  gebe  etwas  Kali  citricum  in  Solution^ 
und  setze  bei  quälendem  Husten  Tinctura  Ipecacuanhae  hinzu. 
Erfolgt  Stuhlausleerung  und  hat   das  Entleerte  kein  sehr  un- 
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natürliches  Auseehen,  so  wende  man  keine  Abführmittel  an, 
um  die  Neigung  zur  Diarrhoe  nicht  zu  vermehren.  Bei  Ver- 
stopfung reiche  man  eine  massige  Dosis  RicinusöL  Bisweilen 
findet  man  hartnäckige  Verstopfung  und  muss  dann  zur  An- 
wendung der  Fol.  Sennae  schreiten,  allein  es  reichen  gewöhn- 
lich einige  Gaben  von  Hydragyrum  cum  Greta  (oder  Calomel 
mit  Magnesia)  hin,  die  Verstopfung  zu  überwinden,  oder  man 
gebe  alle  6  bis  8  Stunden  etwas  Kali  tartaricum  oder  Magnesia 
sulphurica. 

Das  schlechte  Aussehen  der  Ausleerungen  im  Anfange  der 
Krankheit  ist  gewöhnlich  von  einer  Neigung  zu  Durchfällen 
begleitet,  welche  in  der  zweiten  Woche  ein  mehr  hervorstechenf- 
des  Symptom  bilden,  als  in  der  ersten.  Diese  Zustände  wer- 
den am  besten  durch  gleiche  Theile  von  Hydrargymm  cum 
Greta  und  Pulvis  Doveri  gemildert.  Jeden  Tag  nntersuche  man 
die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  und  man  setze  bei  grosset 
Schmerzhaftigkeit  einige  Blutegel  an  die  Regio  iliaca;  eine  co- 
piöse  Blutentziehung  wird  indessen  schlecht  vertragen.  Selbst 
bei  zehnjährigen  Kindefn  setze  ich  nie  mehr  als  vier  bis  sech« 
Blutegel,  und  allgemeine  Blutentziehungen  sind  kaum  jemals 
erforderlich.  Oft  reicht  man  ohne  Blutentziehungen  mit  der 
Anwendung  von  warmen  Gataplasmen  aus. 

Zuweilen  erfordern  die  Gehirnsymptome  schon  in  der  ersten 
Woche  wegen  ihrer  Heftigkeit  eine  besondere  Berücksichtigung 
bei  der  Behandlung.  Das  frühe  Auftreten  von  Delirien  ist 
zwar  ein  Zeichen  der  heftigeren  Form  der  Krankheit,  macht 
aber  nicht  immer  Blutentziehungen  am  Kopfe  nöthig.  Ist  das 
Kind  am  Tage  ruhig,  zwar  schläfrig,  aber  nicht  comatös,  nur 
Nachts  leicht  delirirend,  und  schläft  es  zeitweise,  so  reichen 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  gewöhnlich  hin,  zumal  wenif 
das  Zimmer  kühl  gehalten  und  Ruhe  beobachtet  wird.  Grosse 
Unruhe  bei  Nacht  mit  lärmenden  Delirien,  welche  die  gailze 
Nacht  dauern,  werden  oft  mit  einem  Schlage  durch  Opium 
gemildert.  Wenn  es  der  Zustand  des  Unterleibes  gestattet,  so 
ist  in  solchen  Fällen  der  Tartarus  stibiatus  mit  Opium  ver- 
bunden ein  gutes  Mittel.  Drei  bis  fünf  Tropfen  Opiumtinctur 
mit  ^  bis  ^  Gran  Tartarus  stibiatus  ist  ein  passendes  Sopiens, 
einem  funQährigen  Kinde  Abends  gereicht.    Folgt  dem  nacht- 
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liehen  Delirium  ein  sehr  aufgeregter  Zustand  am  Tage  mit 
brennend  heisser  Haut,  einem  frequenten,  schwachen  Pulse,  so 
ist  der  Fortgebrauch  des  Tartarus  stibiatus  in  leicht  nauseoser 
Gabe^  verbunden  mit  kleinen  Gaben  Laudanum,  vierstündlich 
gereicht,  in  der  Regel  von  guter  Wirkung.  Ist  dagegen  die 
Conjunctiva  injicirt,  der  Kopf  heisser  als  der  übrige  Körper 
oder  zeigen  sich  ausser  der  Aufregung  und  den  Delirien  noch 
andere  Kopfsymptome,  so  mache  man  eine  massige  locale  Blut- 
entziehung am  Kopfe  und  kehre  dann  zum  Opium  mit  Tarta- 
rus stibiatus  zurück,  denn  wir  haben  hier  keine  aotive  Entzün- 
dung oder  eine  Gehirncongestion  zu  bekämpfen,  welche  nur 
durch  energische  Blutentziehungen  zu  beseitigen  wäre. 

Auch  muss  man  in  den  Fällen  Blutentziehungen  anstellen, 
in  denen  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  grosser  Stupor  und 
Apathie  bemerkbar  und  die  Pupillen  weit  und  träge  sind,  die 
Kinder  aber  nicht  über  Schmerzen  kli^en.  Durch  eine  vor- 
sichtige Blutentziehung  beugt  man  hier  oft  heftigen  Gehirn- 
Symptomen  vor,  welche  sich  trotz  des  scheinbar  guten  Befin- 
dens des  Kranken  bald  entwickeln.  Es  kann  als  allgemeine 
Regel  gelten,  dass  man  die  Gehirnsymptome  von  Anfang  an 
in  Schranken  halten,  die  Aufregung  und  die  Delirien  durch 
Tartarus  stibiatus  mit  Opium  oder  durch  Blutentziehungen  und 
Kälte  unterdrücken  muss;  ein  blosses  exspectatives  Verfahren 
ist  hier  schädlich.  Die  Gehirnsymptome,  welche  im  späteren 
Stadium  der  Krankheit  langsam  hinzukommen,  sind  oft  schwer 
zu  bekämpfen.  Blutentziehungen  darf  man  hier  nicht  mehr  an- 
stellen, aber  man  lege  Blasenpflaster  an  das  Hinterhaupt  oder 
an  den  Nacken,  lasse  sie  aber  keine  vollständige  Blase  ziehen, 
sondern  nur  eine  starke  Hautröthung  bewirken,  damit  man  sie 
lam  folgenden  Tage  an  derselben  Stelle  oder  in  der  Nähe  wie- 
der anwenden  kann.  Der  todtliche  Ausgang  der  Krankheit 
erfolgt  in  diesem  Stadium  meist  durch  die  Entwicklung  einer 
rüher  latenten  Disposition  zum  tuberoulösen  Hydrocephalus, 
während  die  activeren  Gehirnerscheinungen  im  früheren  Sta- 
dium der  Krankheit  oft  nur  das  Resultat  von  functioneller  Stö- 
rung sind  und  daher  in  der  Regel  einer  passenden  Behandlung 
weichen.  In  den  milderen  Formen  der  Krankheit  kann  man 
die  begonnene  exspectative*  Behandlung  fortsetzen ,   nur  hüte 


T1i«rttpie.  4?  5 

man  das  Kind  in  der  Besserung  vor  Diätfehlern.  Bei  heftige- 
ren Formen  bringt  oft  die  zweite  Woche  eine  Symptomenreihe, 
Welche  Modificationen  in  der  Behandlung  erfordert.  Die  Kräfte 
müssen  dann  nämlich  unterstützt  und  das  Nervensystem  mus6 
beruhigt  werden.  Dies  geschieht  durch  eine  ähnliche  Behand- 
lung, wie  wir  sie  bei  den  Fiebern  Erwachsener  eintreten  lassen. 

Die  schleimigen  Getränke,  welche  man  im  Anfange  des 
Fiebers  reicht,  müssen  jetzt  mit  Fleischbrühe  vertauscht  wer- 
den, wenn  dies  nicht  etwa  durch  heftige  Diarrhoe  contraindi- 
cirt  wird;  ist  dies  der  Fall,  so  gebe  man  Arrow -root,  Milch 
und  Hausenblase.  In  vielen  Fällen  ist  eine  nahrhafte  Diät  das 
ganze  Erforderniss,  und  selbst  Wein  wird  von  Kindern  in  die- 
sem Zustande  gut  vertragen.  Gewöhnlich  gebe  ich  in  der 
zweiten  und  dritten  Woche  eine  Mixtur  mit  excitirenden  Mit- 
teln und  verschreibe  in  der  Regel  die  Mixtur  von  Stieglitz 
in  St.  Petersburg*).  Abends  gebe  man  1  bis  1^  Gran  Pul- 
vis Doveri,  wodurch  nicht  nur  die  Diarrhoe  vermindert,  son- 
dern auch  ein  ruhiger  Schlaf  herbeigeführt  wird.  Sind  die 
ünterleibssymptome  heftig,  so  gebe  ich  nicht  die  saure  Mix-^ 
tur,  sondern  Hydrargyrum  cum  Greta  und  Pulvis  Doveri  rfle 
4  bis  6  Stunden  und  lasse  Abends  ein  Opiumclystir  geben, 
während  eine  nahrhafte  Diät  beobachtet  wird. 

Die  einzige  unangenehme  Complication  ist  Bronchitis.  Ge- 
wöhnlich ist  der  Husten  ein  mehr  lästiges,  als  gefährliches 
Symptom,  und  er  ist  am  heftigsten  im  Beginn  der  Krankheit 
und  im  Anfange  der  Convalescenz,  tritt  aber  auf  der  Höhe  dier 
Krankheit  mehr  in  den  Hintergrund.  Etwas  Tinctura  Ipeca- 
cuanhae,  Aether  nitricus  und  Tinct.  opii  benzoica  erleichtern 
ihn  gewöhnlich;  ausserdem  applicire  man  Sefteige  auf  die 
Brust. 


*)    No.  29. 
R.  Acid.  mnriatic. 

Spir.  sulph.  Aether  ana  gutt.  xvj. 
Camphor.  trit.  gr.  jj. 
Syr.  Bhoeados  3vj« 
Muc.  Gum.  mim.  5jj. 
Aq.  eommun.  Jjjj. 
MDS.    AHe  6  Stunden  1  Esslöffel.    Ffir  ein  Kind  Von  5  JAhr«n. 
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Die  Convalescenz  ist  meist  sehr  langsam,  das  Kind  ist 
schwach  und  abgemagert  und  verdaut  schlecht  Festere  Nah- 
rung, selbst  Brot,  reizt  in  den  ersten  Tagen  zum  Durchfall 
Der  Appetit  scheint  ganz  verloren  zu  sein.  Tonica  helfen  ent- 
weder nichts  oder  sie  sind  selbst  schädlich,  indem  sie  das  Fie- 
ber von  Neuem  anfachen ;  oder  es  treten  Symptome  ein,  welche 
die  Entwickelung  von  Tuberculosis  befurchten  lassen,  eine 
nicht  seltene  Folgekrankheit  nach  Febris  remittens.  Auch  hier 
ist  der  Wechsel  der  Luft,  besonders  aber  der  Genuas  der 
Seeluft,  das  wirksamste  Mittel  zur  Beschleunigung  der  Con- 
valescenz. 

Variola« 

Vor  Einfuhrung  der  Inoculation  der  Menschenpocken  wa- 
ren die  Pocken  allgemein  verbreitet,  sie  verursachten  wenig- 
stens 8  Procent  aller  Todesfälle  in  London  und  drückten  Tau- 
senden ihre  entstellenden  Zeichen  auf.  So  gross  die  Wohltha- 
ten  der  Inoculation  auch  waren  und  noch  sind,  so  konnte  sie 
doch  das  Fortbestehen  der  Variola  nicht  verhindern,  es  traten 
sogar  nach  wie  vor  Pocken-Epidemien  auf,  und  wenn  sich  auch 
für  das  Individuum  die  Impfung  nutzlich  zeigte,  so  war  der 
Nutzen  für  die  Totalität  doch  nur  zweifelhaft.  Viel  erspriess- 
licher  dagegen  zeigte  sich  die  Vaccination,  obwohl  dieselbe  die 
sanguinischen  Hoffnungen  ihrer  Erfinder  nicht..ganz  gerechtfer- 
tigt hat.  Eigenthümlichkeiten  des  Klima  setzen  in  einigen 
Ländern  der  Einführung  der  Vaccination  bedeutende  Schran- 
ken *) ,  und  selbst  bei  uns  schlägt  die  Vaccination  bisweilen 
fehl  oder  erzeugt  nur  eine  temporäre  Immunität  gegen  die 
Krankheit.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  verschiedenen  hier 
aufzuwerfenden  Fragen  näher  einzugehen,  und  ich  verweise  in 
dieser  Beziehung  auf  die  Schrift  von  Dr.  Gregory  und  die 
Abhandlung  über  Vaccination  von  Dr.  Steinbrenner,  welche 


*)  Duncan  Stewart's  Beriebt  über  die  Pocken  in  Calcutta  und  die 
Vaccination  in  Bengalen,  1844,  zeigt,  dass  das  indiscbe  Klima  den  günsti- 
gen Einfluss  der  Vaccination  beeinträchtigt  und  wahrscheinlich  die  toII- 
ständige  Immunität  gar  nicht  zu  Stande  kommen  lässt. 
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vom  Institut  de  France  im  Jahre  1835  gekrönt  wurde.  Ein 
Factum  müssen  wir  festhalten,  dass  nämlich,  wenn  auch  die 
Krankheit  durch  die  Vaccination  sehr  beschränkt,  sie  doch  kei- 
nesweges  ganz  vertilgt  ist,  und  ferner,  dass  sie  ihre  Opfer 
grossentheils  unter  den  Kindern  und  jugendlichen  Personen 
sucht;  denn  beinähe  drei  Viertel  der  Todesfälle  durch  Pocken 
kommen  vor  dem  Ende  des  fünften  Lebensjahres,  und  mehr 
als  neun  Zehntel  vor  dem  vollendeten  fünfzehnten  Jahre  vor. 
Ungeachtet  des  Fortschrittes  unserer  Wissenschaft  ist  die  Pro- 
portion der  Todesfäile  bei  den  Pocken  noch .  dieselbe,  wie  vor 
hundert  Jahren.  Vielleicht  hat  die  Beschränkung  in  der  Ver- 
breitung einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  ein- 
zelnen Fälle  gehabt,  da  sie  keine  Gelegenheit  geben,  die  feinen 
Unterschiede  in  den  Symptomen  so  genau  kennen  und  deuten 
zu  lernen,  wie  es  früher  bei  der  grossen  Anzahl  der  Fälle  den 
Aerzten  möglich  war.  Um  so  grossere  Sorgfalt  ist  daher  in 
jedem  einzelnen  Falle  nöthig,  um  die  Symptome  recht  zu  wür- 
digen und  die  Behandlung  passend  einzuleiten.  Ich  selbst  will 
mich  begnügen,  eine  Skizze  der  Krankheit  aufzustellen,  und 
muss  zum  genaueren  Studium  derselben  auf  die  Monographien 
verweisen. 

Symptome. 

Die  ersten  Zeichen  der  Pocken  sind  die  eines  beginnen- 
den Fiebers,  und  wenn  irgend  eine  andere  fieberhafte  Krank- 
heit gerade  epidemisch  herrscht,  so  können  die  Pocken  im  All- 
fange leicht  für  einen  Anfall  der  verbreiteten  Krankheit  gehal- 
ten werden.  Doch  giebt  es  einige  characteristische  Merkmale, 
welche  das  erste  Stadium  der  Pocken  auch  schon  bei  Kindern 
vom  Anfange  anderer  acuter  Exantheme  unterscheiden  lassen. 
Die  Uebelkeit,  mit  der  die  Pocken  anfangen,  ist  meist  heftig, 
und  während  der  ersten  48  Stunden  tritt  wiederholt  Erbröchen 
ein.  Bei  Masern  sind  die  gastrischen  Störungen  verhältniss- 
mässig  gering,  und  das  Erbrechen  im  Beginn  von  Scarlatina 
ist  nicht  so  anhaltend.  Bei  jungen  Kindern  erfahren  wir  nichts 
über  die  heftigen  Kreuzschmerzen,  welche  bei  älteren  Personen: 
sogleich  unseren  Verdacht  erregen,  dagegen  ist  bei  Kindern 
die  Heftigkeit  der  Oehimsymptome  ein  wichtiges  Zeichen. 
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Bei  den  Masern  ist  die  Gebirnfunction  nur  wenig  gestört, 
beim  Scharlach  treten  schon  früh  Delirien  ein;  allein  bei  den 
Pocken  findet  man  mehr  einen  Stupor,  als  Delirien,  zuweilen 
kommen  dazu  Convulsionen  und  diese  wechseln  mit  Coma  2i 
bis  36  Stunden  lang  ab.  Endlich  ist  die  Haut  bei  den  Pocken 
nie  so  intensiv  heiss  und  trocken,  wie  beim  Scharlach,  und  die 
Zunge  zeigt  nicht  die  eigenthümliche  Köthe  und  Prominenz 
der  Papillen,  auch  sind  die  anginösen  Beschwerden  nicht  so 
ausgesprochen.  Im  ersten  Stadium  der  Pocken  fehlen  die  ca- 
tarrhalischen  Symptome  der  Masern,  die  Eruption  der  Masern 
erscheint  später,  die  von  Scharlach  früher,  als  die  Pocken- 
eruption, und  bei  letzterer  ist  die  papulöse  Form  ein  gutes 
Unterscheidungsmerkmal  von  der  Hautröthe  im  Anfange  der 
übrigen  Exantheme.  Die  Eruption  erscheint  nie  vor  48  Stun- 
den nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen, 
häufig  später.  Sie  besteht  in  kleinen  Papeln,  welche  zuerst 
im  Gesicht,  an  der  Stirn,  an  den  Handgelenken  erscheinen, 
von  wo  sie  sich  auf  den  Stamm  und  die  Arme,  zuletzt  auf  die 
unteren  Extremitäten  verbreiten.  Diese  Papulae  sind  zuerst 
leicht  geröthet,  etwas  zugespitzt  und  so  klein,  dass  sie  über- 
sehen werden  können,  aber  sie  geben  der  Haut  eine  leicht  zu 
fühlende  Rauhheit.  Sie  nehmen  an  Grösse  zu,  nehmen  nach 
48  Stunden  einen  vesiculösen  Character  an,  enthalten  eine  se- 
röse ITlüssigkeit  und  bekommen  statt  der  conischen  Form  eine 
Depression  (Delle)  in  der  Mitte.  Die  Vesikeln  wachsen  noch 
in  den  nächsten  48  Stunden,  die  Depression  wird  deutlicher 
und  das  Contentum  trübt  sich  milchig;  sie  sind  nicht  mehr 
Vesikeln,  sondern  haben  sich  in  Pusteln  verwandelt,  die  mit 
einem  rothen  Halo  umgeben  sind.  Beim  Wachsen  der  Pusteln 
schwellen  das  Gesicht,  die  Hände  und  Füsse  an,  und  die  früher 
begrenzten  Halonen  fliessen  zu  einer  diffusen  Röthe  zusammep. 
Indem  die  Pusteln  grösser  werden,  verlieren  sie  die  centrale 
Depression,  welche  sie  als  Vesikeln  zeigten,  sie  werden  sphä- 
risch und  bisweilen  conisch.  Die  nächste  Veränderung  in  ihnen 
ist  ein  Wechsel  des  bisher  weis^lichen  Inhalts  in  eine  schmutzig 
gelbe  Flüssigkeit,  welche  sie  bis  zum  Beginn  der  Desquama- 
tion bebalten.  Dieses  Zeichen  der  Abnahme  der  Krankheit 
zeigt  sich  zuerst  im  Gesicht,  wo  auch  die  Eruption  beg9nnen 
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hatte,  während  an  Händen  und  Füssen  wegen  der  dicken^  Epi«- 
dermis  dieser  Wechsel  am  längsten  ausbleibt,  und  die  Pusteln 
hier  einen  grössern  Umfang  erreichen,  als  an  anderen  Körper- 
stellen. Die  Maturatiou  der  Pusteln  dauert  gewöhnlich  vom 
Anfange  des  fünften  bis  zum  Anfange  des  achten  Tages  der 
Eruption  oder  vom  achten  bis  zum  elften  Tage  der  Krankheit, 
.und  dann  beginnt  der  Pjfocess  der  Exsiccation.  Die  kleineren 
Pusteln  trocknen  ein  und  verwandeln  .sich  in  Krusten ,  Welche 
nachher  abfallen,  die  grösseren  aber  platzen,  entleeren  ihren 
Inhalt,  sondern  .2  bis  3  Tage  eine  klebrige  Masse  ab  und  bil- 
den einen  Schorf,  der  die  Haut  während  der  Abnahme  der 
Krankheit  bedeckt.  Fällt  dieser  Schorf  nach  3  bis  6  Tagen 
ab,  so  zeigt  die  darunter  liegende  Haut  eine  rothbraune  Farbe, 
die  einige  Wochen  laug  bleibt,  und  nur  wenn  die  Cutis  durch 
die  Pusteln  zerstört  wurde,  bilden  sich  tiefe,  unebene  Narben. 

Man  unterscheidet  distinkte  Pocken,  bei  denen  die  einzel- 
nen Pusteln  von  einander  entfernt  stehen,  und  confluirende, 
bei  denen  die  einzelneu  Pusteln  so  nahe  bei  einander  stehen, 
dass  sie  ineinander  fliessen  und  man  den  Verlauf  der  einzel- 
nen nicht  deutlich  wahrnehmen  kann.  Die  confluirenden  Pus- 
teln erreichen  selten  einen  so  grossen  Umfang  wie  die  discre- 
ten;  sie  werden  nicht  so  prominent,  ihr  Contentum  nimmt  nicht 
so  allgemein  die  gelbe  Farbe  an,  sondern  mehrere  fliessen  zu 
einer  unregelmässigen,  weisslichen  Fläche  zusammen;  im  Sta- 
dium der  Exsiccation  verwandeln  sich  diese  weisse  Plaques 
in  feuchte,  braune  Schorfe,  die  erst  nach  mehreren  Tagen  ab- 
fallen. 

Doch  nicht  allein  durch  die  Confluenz  der  Pusteln  wird 
der  Verlauf  derselben  modificirt,  sondern  auch  bei  distinkten 
Pocken  ist  in  milderen  Formen  der  Krankheit  der  Verlauf 
langsamer.  Bei  confluirenden  Pocken  dringt  die  Uiceration 
oft  bis  in  die  Cutis  selbst  ein  und  veranlasst  eine  bedeutende 
Entstellung;  überhaupt  steht  der  Grad  der  Lebensgefahr  in 
directem  Verhältniss  zur  geringeren  oder  grösseren  Confluenz 
der  Pusteln« 

Das  Erscheinen  der  Eruption  ist  von  einem  erheblichen 
Nadilass,  oft  von  beinahe  gänzlichem  Verschwinden  det  allge- 
meinen Krankheitserscheinungen  begleitet,  welche  im  Anfange 
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der  Krankheit  zugegen  waren,  und  in  mflden  Fällen  ist  das 
Exanthem  das  einzige  Symptom  der  Krankheit.  Allein  mit 
der  Maturation  der  Pusteln  tritt  das  secundäre  Fieber,  und  mit 
ihm  eine  grosse  Gefahr  für  den  Kranken  ein.  Die  Haut  wird 
wieder  heiss  und  der  Puls  frequ enter ;  Unruhe,  Durst  und  alle 
Erscheinungen  eines  entzündlichen  Fiebers  entwickeln  sich  und 
dauern  mehr  oder  weniger  intensiv  etwa  3  Tage  lang  an.  Mit. 
dem  Bersten  der  Pusteln  und  dem  Beginn  des  Abtroc^nens 
verschwinden  diese  Symptome  wiederum. 

Doch  nur  in  milden  Formen  nimmt  das  secundare  Fieber 
einen  so  milden  Verlauf.  Bei  confiuirenden  Pocken  ist  das 
secundare  Fieber  immer  heftiger  als  bei  den  discreten,  obwohl 
es  wegen  der  langsameren  Maturation  der  Pusteln  später  ein- 
tritt. Oft  nimmt  es  selbst  einen  typhoiden  Charaoter  an,  der 
Puls  wird  sehr  frequent  und  schwach,  die  Zunge  trocken  und 
braun,  und  der  Kranke  stirbt  unter  Delirien.  In  anderen  Fäl- 
len geht  die  Maturation  der  Pusteln  einen  oder  zwei  Tage 
lang  mit  geringer  Reaction  vorwärts;  doch  ist  dies  bei  inten- 
siven Eruptionen  ein  verdächtiges  Zeichen,  denn  plötzlich  wird 
der  Puls  schwach,  die  vollen  Pusteln  coUabiren,  die  Extremi- 
täten werden  kalt,  und  der  Kranke  stirbt  nach  wenigen  Stun- 
den. Dieser  ungläckliche  Wechsel  wird  oft  durch  einen  An- 
£»11  von  Convulsionen  eingeleitet  oder  es  geht  ihm  eine  grosse 
Unruhe  voran,  welche  mit  dem  friiheren  ruhigen  Zustande  des 
Kindes  contrastirt;  und  man  beachte  wohl,  dass  diese  Zeichen 
den  bevorstehenden  tödtlichen  Ausgang  prognosticiren  lassen. 
Eine  andere  nicht  ungewöhnliche  Gefahr  entspringt  in  dieser 
Periode  der  Krankheit  aus  der  Eruption  von  Pusteln  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  der  Fauces  und  der  Luftwege.  Fast 
in  allen  Fällen  von  Variola  sieht  man  einige  Pusteln  auf  der 
Zunge  oder  in  der  Mundhöhle,  und  bei  der  Section  findet  man 
oft  Eruptionen  im  Larynx  und  in  der  Trachea,  welche  die 
rauhcy  veränderte  Stimme,  die  erschwerte  Deglutition,  so  wie 
den  kurzen  und  oft  sehr  lästigen  Husten  veranlasst  hatten. 
Die  oft  eintretende  Salivation  wird  durch  den  sympathischen 
Reiz  der  Speicheldrüsen  in  Folge  der  Eruption  auf  der  Mund- 
schleimhaut hervorgebracht.  In  Fällen  mit  glücklichem  Aus- 
gange  kommen    diese  Zufälle    am   dritten  oder  vierten  Tage 
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nach  der  EruptioD,  nehme»  bis  zum  achten  oder  neunten  Tage 
zu  und  verschwinden  dann  nach  und  nadi.  In  ungünstigeren 
Fällen  dagegen  werden  sie  intensiver,  es  tritt  Aphonie  ein,  die 
Deglutition'wird  fast  unmöglich,  und  der  Kranke  stirbt  durch 
das  Hinderniss,  welches  die  Anschwellung  der  Respirations^ 
Schleimhaut  dem  Eintritt  der  Luft  entgegensetzt,  wiewohl  man 
selten  oder  nie  die  Symptome  eines  activen  inflammatorischen» 
Croups  beobachtet. 

Man  findet  in  den  Schriften  über  Pocken  noch  die  Be- 
schreibung anderer  Zufälle,  welche  den  tödtlichen  Ausgang 
herbeifuhren.  So  findet  sich  zuweilen  eine  grosse  Neigung  zja 
Hämorrhagien ;  es  erscheinen  Petechien  auf  der  Haut,  und  die 
Pusteln  nehmen  von  dem  in  sie  extravasirten  Blute  eine 
schwarze  Farbe  an.  In  anderen  Fällen  werden  die  Füsse  oder 
andere  Eörpertheile  gangränös.  Solche  Erscheinungen  habe 
ich  indessen  nicht  beobachtet,  und  ich  will  daher  nichl^  in  eine 
detaillirte  Beschreibung  derselben  eingeben. 

Therapie. 

Vor  Sydenham  wurde  bei  den  Pocken  ein  warmes  Ver- 
halten befolgt,  man  schloss  das  Zimmer  sorgfältig,  bedeckte 
den  Kranken  und  gab  excitirende  Arzneien.  Zu  dieser  Be- 
handlung gab  die  Theorie  der  Gärung  und  der  Naturbestre- 
bung zur  Entfernung  des  Krankheitsstoffes  Veranlassung,  und 
man  hielt  eine  recht  copiöse  Eruption  für  besser,  Sveil  dadurdi 
mehr  Krankheitsstoff  entfernt  würde.  Sydenham  aber  wurde 
durch  die  Natur  vom  Gegentheii  belehrt,  dass  nämlich  je  reich- 
licher die  Eruption,  je  grösser  die  Gefahr  sei,  und  je  weniger 
Pusteln,  je  günstiger  die  Aussicht  auf  schnelle  Heilung.  Man 
beobachtet  daher  jetzt  allgemein  ein  kühles  Verhalten  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit,  man  sorgt  für  frische  Luft,  giebt  eine 
antiphlogistische  Diät,  kühles  Getränk,  leicht  entzündungswi- 
drige  Mittel  und  erhält  den  Leib  offen.  Blutentziehungen  sind 
selten  passend  und  nur  bei  heftigen  Gehirnsymptomen,  wie 
Coma  und  Convulsionen,  anzurathen.  Muss  man  aber  in  einem 
solchen  Falle  Blut  entziehen,  so  thue  man  es  im  reichlichen 
Maasse,  weil  die  Gehirncongestion  im  Beginn  exanthematischer 
Fieber  bei  Kindern  gefährlich  ist     Bisweilen  findet  man  da- 
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gegen  auch  Fälle,  bei  denen  die  Depression  so  grosa  ist,  dass 
man  durch  warme  Bäder  und  Excitantia  der  Eruption  zu  Hülfe 
kommen  muss. 

Nach  dem  Ausbruch  der  Eruption  erfolgt*  ein  Nachlass 
der  Symptome,  und  man  verfahre  jetzt  exspectativ,  doch  stelle 
man  selbst  bei  gutem  Befinden  des  Kranken  die  Pro^ose  we- 
^en  des  bevorstehenden  secundären  Fiebers  noch  nicht  zu 
günstig.  Ist  die  Anzahl  der  Pusteln  aber  nur  gering,  ist  das 
secuodäre  Fieber  leicht,  so  kann  man  eine  gute  Prognose  stel- 
len. Ist  dagegen  die  Eruption  reichlich,  confluirend  und  das 
secundäre  Fieber  heftig,  so  muss  man  strenger  antiphlogistisch 
verfahren  und  kann  die  grosse  Aufregung  am  besten  durch 
Pulvis  Doveri  oder  ein  anderes  Opiat  mildem.  Bei  oonflni- 
renden  Pocken  tritt  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  zur  Zeit  der 
Maturation  der  Pusteln,  leicht  ein  Collapsus  virium  ein;  vor- 
her wir^  der  Kranke  sehr  unruhig,  die  Geschwulst  der  Hände 
und  des  Gesichts  sinkt  dann  ein,  die  Haut  wird  bleich,  die 
Pusteln  collabiren  selbst,  die  Temperatur  des  Körpers  fällt, 
die  Kraft  im  Pulse  vermindert  sich.  Alles  dies  sind  Indicatio- 
nen  zu  einer  nahrhafteren  Diät  und  zu  exitirenden  Mitteln. 

Einen  ähnlichen  Plan  muss  man  verfolgen,  wenn  das  se^ 
cundäre  Fieber  Neigung  zum  typhösen  Character  zeigt,  üeber- 
haupt  ist  es  oft  nützlich  bei  abundanter  Eruption  vom  fünften 
oder  sechsten  Tage  derselben,  also  vom  achten  bis  neunten 
Tage  der  Krftnkheit  an,  eine  nahrhaftere  Diät  zur  Unterstützung 
der  Kräfte  zu  reichen. 

Zur  abortiven  Behandlung  der  Pusteln,  um  Entstellungen 
zu  verhüten,  sind  verschiedene  Mittel  empfohlen  worden.  Die 
Cauterisation  der  einzelnen  Pusteln  mit  Argentum  nitricunoi  ist 
meist  unausführbar,  und  die  Besultate  der  Anwendung  von 
Quecksilber-Salbe  oder  Pflaster  sind,  wie  die  Waschungen  mit 
Sublimatsolution,  in  ihrer  Wirkung  unsicher.  Das  beste 
scheint  mir  noch  ein  Mercurialpflaster  zu  sein,  welches  man 
nicht  später  als  am  dritten  Tage  der  Eruption  auflegt. 

Der  Zustand  der  Augen  verdient  besondere  AufiDcierksamr 
keit,  da  diese  oft  stark  a£Scirt  werden.  Vom  Beginn  der  An- 
Schwellung  des  Gesichtes  bis  zur  Maturation  der  Eruption  sind 
die  Augenlider  oft  ganz  verschwollen  und  verklebt.    Hier  rei- 
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nige  man  die  Augen  häufig  mit  lauem  Wasser  und  touchire 
die  Ulcerationeu  der  Tarsalränder  mit  Argent.  nitricum. 

Zur  Milderung  der  Eruption  in  der  Mundhöhle  lasse  man^ 
wenn  das  Kind  alt  genug  ist,  mit  einem  Infusum  folior.  Rosa- 
rum gurgeln.  Bei  jungen  Kindern  reinige  man  die  Mundhöhle 
vom  Secret  der  Pusteln  durch  Waschungen  und  Ausspritzen 
mit  warmem  Wasser  und  durch  Bepinseln  der  Fauce^  mit 
einer  schwächen  Solution  von  Chlorkalk.  Treten  Respirations- 
beschwerden ein  in  Folge  von  Eruptionen  im  Larynx  und  in 
der  Trachea,  so  ist  die  Prognose  fast  mit  Sicherheit  ungünstig 
zu  stellen. 

Das  heftige  Jucken  der  Pusteln  zur  Zeit  ihrer  Reife  und 
beim  Abtrocknen  ist  nicht  nur  lästig,  sondern  veranlasst  auch 
oft  durch  das  Kratzen  des  Kranken  entstellende  Narben.  Die 
Application  von  mildem  Oel  oder  Ceratum  cetacei  mildert  et- 
was die  Irritation,  oft  aber  muss  man  den  Kindern  die  Hände 
einhüllen,  um  das  Kratzen  zu  verhüten. 

Die  Convalescenz  ist  oft  langsam  und  wird  von  verschie- 
denen, namentlich  von  bisher  latenten,  scrophulösen  Affectio- 
nen  unterbrochen,  welche  nach  ihrem  Character  behandelt  wer- 
den müssen. 

Bekanntlich  kommen  auch  Fälle  von  Pocken  nach  vorher- 
gegangener Vaccination  vor.  Häufig  .mag  dies  an  der  sorg- 
losen Ausfuhrung  der  Vaccination  liegen,  wenn  die  Lymphe  in 
einer  zu  späten  Periode  aus  der  Pustel  entnommen  ist,  oder 
wenn  man  falsche  Pusteln  für  die  ächten  Vaccinepusteln  ge- 
balten hat  Indessen  kommt  doch  nach  der  Vaccination  die 
Variola  viel  häufiger  vor,  als  aach  einmaligem  Ueberstehen  der 
Krankheit  oder  nach  der  Inoculation  mit  Variolalymphe.  Doqh 
würde  hier  die  Untersuchung  über  die  Schutzkraft  zu  weit 
führen.  Nur  so  viel  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Disposition 
zu  Variola  durch  die  Revaccination  bedeutend  vermindert  wird, 
welche  man  am  passendsten  im  zwölften  Lebensjahre  vor- 
nimmt *). 

Wenn  man  aber  auch  die  absolute  Schutzkraft  der  Vacci- 
nation bezweifelt,  so  ist  ihr  günstiger  Einfluss  auf  den  Verlauf 
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der  Pocken,  wenn  sie  den  Vaccinirten  später  befallen,  schon 
ein  grosser  VortheiL  Vor  20  Jahren  wüthete  eine  Pocken- 
Epidemie  zu  Marseille,  welche  fast  ausschliesslich  Personen  un- 
ter 30  Jahren  befiel.  Favart  schätzte  die  Zahl  der  Bewoh- 
ner der  Stadt  unter  30  Jahren  auf  40000.  Von  diesen  waren 
etwa  30000  vaccinirt  worden,  2000  hatten  die  Pocken  durch 
Ansteckung  oder  durch  Inokulation  gehabt,  und  8000  hatten 
weder  die  Pocken  gehabt,  noch  waren  sie  vaccinirt  worden. 
Von  diesen  letzteren  wurden  4000,  also  die  Hälfte,  von  den 
Pocken  befallen,  und  1000  von  letzteren  starben.  Von  denen, 
welche  früher  die  Pocken  gehabt  hatten,  wurden  nur  20  wie- 
der angesteckt  und  von  diesen  starben  4.  Von  den  Vaccinir- 
ten bekamen  2000  die  Pocken  und  20  von  denselben  starben. 

Der  Einfluss  der  Vaccination  auf  die  Milderung  eines  An- 
falls von  Pocken,  wenn  ein  solcher  später  eintritt,  erstreckt 
sich  nicht  immer  auf  die  Verminderung  des  Eruptionsfiebers. 
Die  Symptome,  mit  welchen  die  modificirten  Pocken  (Va- 
riolois)  auftreten,  sind  oft  ebenso  heftig  und  ebenso  lange 
dauernd,  als  die  bei  den  ächten  Pocken.  Gewohnlich  wird 
schon  beim  Erscheinen  der  Eruption  der  Unterschied  zwischen 
beiden  Formen  ersichtlich.  In  vielen  Fällen  ist  trotz  des  hef- 
tigen Anfanges  der  Krankheit  die  Eruption  doch  nur  sparsam, 
und  es  erscheinen  nur  .  20  bis  1 00  Pusteln  am  ganzen  Kör- 
per; allein  zuweilen  ist  die  Zahl  derselben  grösser,  und  es 
kommen  selbst  Fälle  vor,  in  denen  die  Pusteln  confluiren.  Der 
Verlauf  ist  aber  schneller  und  ist  meist  in  beinahe  der  halben 
Zeitdauer  vollendet,  welche  die  Variola  braucht.  Der  gerin- 
gere Umfang  der  Pusteln,  das  häufige  Fehlen  der  Depression, 
ihre  unvollkommene  Suppuration  und  ihr  schnelles  Abtrocknen 
sind  die  hauptsächlichsten  Localsymptome  der  Krankheit,  wäh- 
rend das  ganzliche  Fehlen  des  secundären  Fiebers  sowohl  die 
constitutionelle  Verschiedenheit  von  der  Variola,  als  den  Grund 
ffir  die  Sicherheit  des  Kranken  abgiebt. 

Die  Varicellen  oder  Windpocken  werden  von  Eini- 
gen als  eine  sehr  milde  Form  der  Pocken,  von  Anderen  als 
eine  davon  ganz  verschiedene  Krankheit  angesehen.  Mag  dies 
sein,  wiiß  es  wolle,  so  viel  steht  fest,  dass  die  Varicellen  we- 
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der  durch  das  Pockencontagium  hervorgerufen  werden,  noch 
eine  Immunität  gegen  die  ächten  Pocken  herbeifuhren. 

Die  Varicellen  sind  fast  ausschliesslich  eine  Kinderkrank- 
heit und  treten  gewöhnlich  vor  Beendigung  der  ersten  Denti- 
tion auf.  Zuweilen  fehlt  das  Fieber,  welches  nie  sehr  heftig 
tig  ist,  im  Beginn  ganz,  so  dass  das  Erscheinen  des  Exan- 
thems das  erste  Erankheitssymptom  ist.  Bisweilen  aber  habe 
ich  Kinder  gesehen  (namentlich  während  der  Dentition),  welche 
24  bis  36  Stunden  lang  so  heftig  fieberten,  wie  vor  dem  Aus- 
bruch der  Masern  oder  der  Influenza.  Die  Dauer  des  Vorläufer- 
stadiums bei  den  Varicellen  ist  unbestimmt;  die  Vesikeln  er- 
scheinen oft  schon  nach  24,  in  anderen  Fällen  nach  36  bis 
48  Stunden  nach  dem  Beginn  des  Unwohlseins. 

Gewöhnlich  besteht  die  Eruption  aus  mehr  oder  weniger 
zahlreichen,  runden  Bläschen,  mit  hellem  Serum  gefallt,  welche 
unregelmässig  über  das  Gesicht,  den  Stamm  und  die  Arme 
vertheilt  sind,  aber  selten  an  den  unteren  Extremitäten  er- 
scheinen und  überhaupt  selbst  bei  grösserer  Anzahl  selten  con- 
fluiren. 

Zwei  oder  drei  Tage  lang  nehmen  sie  an  Grösse  zu,  dann 
wird  ihr  Contentum  trübe  und  milchig.  Am  vierten  oder  fünf- 
ten Tage  verschrumpfen  sie,  trochnen  dann  zu  einer  leichten, 
gelben  Borke-  ein,  die  am  achten  oder  neunten  Tage  der  Krank- 
heit abfällt  und  keine  Narben  hinterlässt,  wenn  nicht  durch 
heftiges  Kratzen  Ulcerationen  erzeugt  worden  sind.  Ausser 
diesen  Unterschieden  zwischen  Varicellen  und  Variolen  ist 
noch  der  hervorzuheben,  dass  die  Varicellen  in  2  bis  3  ver- 
schiedenen Schüben  erscheinen,  so  dass  man  nach  dem  dritten 
Tage  der  Eruption  Vesikeln  in  allen  Stadien  der  Entwickelung 
nebeneinander  beobachten  kann.  Die  Krankheit  ist  so  gefahr- 
los, dass  sie  kaum  eine  andere  Behandlung  als  ein  antiphlo- 
gistisches Regimen  bedarf,  und  es  treten  weder  in  ihrem  Ver- 
laufe Complicationen,  noch  nach  demselben  Folgekrankheiten 
ein,  über  welche  etwas  hinzuzufügen  wäre* 
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Als  die  ersten  Vorurtheile  gegen  die  Vaccination  besei- 
tigt waren,  ging  man  zum  entgegengesetzten  Extrem,  der 
Ueberschätzung  des  daraus  entspringenden  Nutzens  über.  Die 
Aerzte  freuten  sieb,  eine  Krankheit,  welcbe  ihnen  keinen  Ruhm 
eintrug,  verschwinden  zu  sehen,  die  Philanthropen  priesen  den 
Untergang  einer  schrecklichen  Plage  für  das  Menschenge- 
schlecht, und  die  Statistiker  legten  im  Voraus  Tabellen  über 
die  zu  erwartende  Zunahme  der  Population  an.  Doch  verlor 
man  bei  diesen  sanguinischen  Erwartungen  das  Factum  aus 
den  Augen,  dass  das  Leben  von  vielen,  welche  den  Pocken 
entronnen  waren,  schon  in  der  Kindheit  durch  andere  Krank- 
heiten weggerafit  werden  würde,  gegen  welche  die  Kunst  noch 
keinen  Talisman  aufgefunden  hatte.  Die  Erfahrung  hat  wirk- 
lich gelehrt,  dass  mit  der  Verminderung  der  Pocken  eine  Zu- 
nahme der  Masern  und  des  Scharlachs  hervortrat  Bei  der 
verschiedenen  Verbreitung  dieser  Krankheiten  zu  verschiedenen 
Zeiten  ist  eine  genaue  statistische  Schätzung  derselben  schwie- 
rig; bald  kommen  sie  nur  sporadisch  und  dann  in  milder  Form, 
bald  epidemisch  mit  grösserer  Intensität  vor  und  trotzen  dann 
der  ärztlichen  Behandlung.  Nach  dem  Werke  über  acute  Ex- 
antheme von  Gregory  zeigt  sich,  dass  nach  einer  Dnrch- 
schnittsberechnung  von  5  Jahren  beinahe  6  Prooent  der  Todes- 
fälle in  London  durch  Masern  und  Scharlach  veranlasst  wer- 
den. Nach  anderen  statistischen  Uebersichten  betreffen  von 
diesen  Todesfällen  81  Procent  Kinder  unter  fünf,  97  Procent 
Kinder  unter  zehn  Jahren ,  ungerechnet  die  durch  die  Nach- 
krankheiten bewirkten  Todesfälle. 

Masern  und  Scharlach  zeigen  so  viele  Aehnlichkeiten,  dass 
man  sie  lange  far  Varietäten  derselben  Krankheit  hielt,  und 
erst  in  den  letzten  70  Jahren  wurden  ihre  Unterschiede  erkannt. 

Die  Masern  sind  noch  mehr  als  der  Scharlach  eine  dem 
kindlichen  Alter  vorzugsweise  zukommende  Krankheit,  denn 
von  1293  Todesfällen,  welche  sie  im  Jahre  1842  in  London 
veranlassten,  betrafen  93,8  Procent  Kinder  unter  5  Jahren, 
99    Procent    Kinder    unter    10   Jahren.      Wiewohl    sie    auch 
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Schwankungen  in  der  Verbreitung  und  in  der  Mortalität  zei- 
gen, 80  sind  diese  doch  geringer,  als  beim  Scharlach,^  aber  die 
Zahl  der  Menschen,  welche  ohne  von  den  Masern  befallen  wor- 
den zu  sein,  heranwachsen,  ist  geringer  als  die  Zahl  derjeni- 
gen, welche  vom  Scharlach  befreit  blieben.  Die  Mortalität  der 
von  den  Masern  befallenen  Kranken  beträgt  etwa  3  Procent, 
während  der  Scharlach  fast  die  doppelte  Anzahl  vernichtet. 
Enden  die  Masern  tödtlich,  so  geschieht  dies  meist  in  Folge 
einer  Complication  mit  Entzündungen  der  Respirationsorgane. 
Der  Scharlach  dagegen  tödtet  in  allen  seinen  Stadien  und  hin- 
terlässt  in  sehr  vielen  Fällen  keine  Spur  einer  durch  das  ana» 
tomische  Messer  aufzufindenden  Veränderung. 

Die  ersten  Symptome  der  Masern  sind  nur  in  ihrer  In- 
tensität von  einem  gewöhnlichen  Catarrh  verschieden.  Das 
früher  ganz  gesunde  Kind  wird  plötzlich  unruhig,  durstig  und 
fieberhaft  und  es  klagt,  wenn  es  schon  sprechen  kann,  übet 
Kopfweh.  Die  Augen  werden  rotb  und  schwach,  thränen  und 
werden  lichtscheu,  dabei  niest  das  Kind  häufig  und  bekommt 
einen  kurzen  Husten.  Am  vierten  Tage  des  Unwohlseins  er- 
scheint eine  Hautröthe  im  Gesicht  und  verbreitet  sich  in  etwa 
48  Stunden  nach  abwärts  über  den  Körper.  Die  Hautröthe 
besteht  aus  einer  Menge  von  kleinen,  dunkelrothen ,  runden 
Fleckchen  wie  Flohstiche,  zuweilen,  besonders  im  Gesichte,  et- 
was erhaben  und  zwar  nahe  bei  einanderstehend ,  aber  doch 
distinct  von  einander,  indem  die  Haut  in  den  Zwischenräumen 
ihre  naturliche  Farbe  behält.  Auf  den  Wangen  confiuiren  die 
Flecke  bisweilen  und  bilden  unregelmässige  rothe  Flächen  von 
etwa  %  Zoll  Breite  und  ^  Zoll  Länge,  während  sie  an  anderen 
Stellen  eine  curvenartige  Anordnung  zeigen.  Das  Exanthem 
vergeht  in  derselben  Ordnung,  in  welcher  es  erschienen  ist, 
und  nach  48  Stunden  seines  Bestehens  ist  es  am  Rumpf  in  der 
Blttthe,  beginnt  aber  schon  im  Gesichte  zu  erblassen.  Am 
siebenten  Tage  der  Krankheit  erblasst  das  Exanthem  am  gan- 
zen Körper  und  ist  am  achten,  spätestens  am  neunten,  ganz 
vei*schwunden  und  hinterlässt  nur  eine  leichte  Rötbe  oder  gelb- 
liche Flecke  an  den  Stellen,  wo  es  am  intensivsten  gewesen 
ist.  Zuweilen  tritt  gleich  nach  dem  Verschwinden  eine  par- 
tielle Desquamailioii  ein,  dodi  ist  dies  nidit  cbnstant.     Wenn 
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66  aber  geschiebt,  so  sieht  man  eine  kleienartige  Abachuppung, 
keine  Ablösung  grösserer  Epidermisstäcke,  wie  es  bei  Scarla- 
tina  stattfindet. 

Während  bei  den  Pocken  mit  dem  Erscheinen  des  Exan- 
thems die  allgemeinen  Erankheitssymptome  vermindert  werden, 
werden  diese  durch  die  Eruption  des  Masernexanthems  keines- 
Weges  gemindert,  sondern  oft  findet  das  Gegentheil  statt,  und  in 
vielen  Fällen  findet  man  48  Standen  nachher  das  Fieber  vermehrt 
und  den  Husten  verschlimmert,  die  Stimme  wird  heiserer  und 
der  Hals  wird  schmerzhaft  durch  die  Entzündung  des  Graumens 
und  der  Fauces,  wo  man  oft  eine  dem  Hautexanthem  ähnliche, 
fleckige  Röthe  sieht.  Doch  ist  diese  Zunahme  der  Symptome  vor- 
übergehend und  am  6.  Tage  der  Krankheit,  wenn  nicht  frü- 
her, bemerkt  man  schon  eine  Besserung;  das  Fieber  wird  ge- 
ringer, der  Husten  leichter  und  weniger  frequent,  es  entstehen 
feuchte  Bhonchi  in  den  Lungen,  wo  man  früher  nur  trockene 
Geräusche  wahrnahm.  In  weniger  günstig  verlaufenden  Fallen 
ist  dies  der  Zeitpunkt,  in  welchem  wichtigere  Brustsymptome 
zu  fürchten  sind.  Zuweilen  waren  diese  von  Anfang  an  hef- 
tig und  werden  jetzt  nur  gesteigert,  aber  gewöhnlich  treten 
erst  auf  der  Acme  des  Exanthems  oder  kurz  nach  derselben 
ernste  Entzündungen  des  Larynx  und  der  Bronchien  oder  des 
Lungenparenchyms  in  sehr  rapider  und  gefahrdrohender  Weise 
auf.  Schon  früher  erwähnte  ich  die  croupösen  Symptome, 
welche  in  dieser  Periode  der  Masern  zuweilen  auftreten  und 
so  gefährlich  sind.  Die  in  dieser  Zeit  zu  fürchtende  Pneu- 
monie kommt  schleichend  ohne  vielen  Husten  und  ohne  starke 
Dyspnoe,  aber  mit  so  heftiger  sympathischer  Affsetion  des  Ma- 
gens und  Darmcanals,  dasi9  man  dadurch  leicht  in  der  Diagnose 
irre  geleitet  werden  kann.  Gewöhnlich  ist  in  solchen  Fällen 
d^  Verlauf  der  Lungenentzündung  chronisch ,  das  Kind  ma- 
gert ab,  bekommt  Febris  hectica,  und  wenn  endlich  die  Brost- 
ersc^einungen  sich  deutlicher  manifestiren,  der  Husten  stärker 
und  die  Expectoration  copiöser  wird,  so  gleicht  der  Zustand 
so  sehr  der  Phthisis  tuberculosa,  dass  es  schwer  ist,  eine  irr- 
thümliche  Diagnose  zu  vermeiden. 

Die  Therapie    der  Masern    ist  meist  sehr •  einfach.     In 
milden  Fällen   ist  kaum    mehr   als  das  Hüten    des  Zimmerr^ 
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sparsame  Diät  und  eine  leicht  antiphlogistische  Medication  an- 
zuordnen. Der  Husten  ist  oft  das  lästigste  und  zugleich  das 
einzige  Symptom,  welches  besonderer  Berücksichtigung  bedarf. 
Die  Application  eines  kleinen  Blasenpflasters  dicht  über  dem 
Sternum  8  bis  4  Stunden  lang  schafil  oft  Erleichterung,  und 
kann  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wiederholt  werden. 
Ist  mehr  erforderlich,  so  gebe  man  Tartar.  stibiat.  mit  Ipecä- 
cuanha  in  refr.  dos.  mit  etwas  Tinct.  Opii  benzoica.  Die  un- 
vollkommene Desquamation  im  Stadium  decrementi  wird  oft 
von  heftigem  Jucken  begleitet,  und  der  Husten  stört  die  Nacht- 
ruhe des  Kindes.  Um  diese  lästigen  Symptome  zu  beseitigen, 
so  wie  um  der  Neigung  zu  Durchfällen  entgegenzutreten,  ist 
die  Behandlung  von  Sydenham,  Abends  ein  Opiat  zu  geben, 
am  zweckmässigsten. 

Zeigen  sich  heftige  Brustsymptome,  so  darf  man  nicht 
müssig  bleiben.  Sie  treten  zuweilen  in  einem  frühen  Stadium 
der  Krankheit  und  vor  dem  vollständigen  Ausbruche  des  Ex-^ 
anthems  auf;  das  Kind  hat  dann  Oppressiön  und  leidet  an 
Dyspnoe  bei  sehr  geringen  auscultatorischen  Zeichen.  Diese 
nervöse  Dyspnoe  mildert  man  durch  Senfteige  auf  die  Brust 
und  durch  ein  warmes  Bad,  durch  welches  das  Exanthem  zu- 
gleich besser  hervorgerufen  wird.  Bleiben  aber  diese  Mittel 
fruchtlos,  oder  sind  die  Symptome  von  Anfang  an  heftig,  die 
Dyspnoe  bedeutend,  die  Böthe  nicht  allein  sparsam,  sondern 
auch  livide,  so  ist  eine  Blutentziehung,  und  zwar  am  besten 
durch  den  Aderlass,  dringend  indicirt.  Kommt  in  einer  spä- 
teren Periode  der  Krankheit  Bronchitis  oder  Pneumonie  hinzu, 
wenn  die  Rothe  schon  entwickelt  oder  bereits  im  Abnehmen 
ist,  so  muss  die  Frage  über  die  Blutentziehung  und  über  die 
Art  derselben  nach  der  Intensität  der  Brusterscheinungen  ent- 
schieden werden.  Die  ungünstigen  Aussenverhältnisse  im  H6- 
pital  des  enfans  zu  Paris  haben  die  meisten  französischen  Aerzte 
bewogen,  von  Blntentziehungen  während  der  Masern  ganz  ab- 
zustehen, was  unter  «nderen  Bedingungen  gewiss  nicht  zu 
rechtfertigen  ist.  Eine  Wiederholung  der  Blutentziehung  ist 
meisten^  weder  nothwendig  noch  nützlich,  besonders  wenn  maii 
nach  der  ersten  Blutentziehung  Tartarus  stibiat.  gereicht  hat. 
Die  abendliche  Exacerbation  der  Brustsymptome  bekämpfe  man 
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durch  Senfteige;  Blasenpflaster  hinterlassen  leicht  schwer  hei- 
lende Geschwüre.  Mercurialia  sind  als  antiphlogistische  Mittel 
in  diesen  Pneumonien  von  wenig  Nutzen,  doch  leisten  sie  bei 
eintretender  Hepatisation  nach  Beseitigung  des  Fiebers  gute 
Dienste,  lieber  die  Behandlung  der  zuweilen  auftretenden 
crouposen  Erscheinungen,  so  wie  über  die  Gangraena  oris  als 
Nachkrankheit  ist  bereits  früher  gesprochen  worden. 

Scarlatina. 

Eine  genaue  Beschreibung  des  Scharlachs  würde  bei  der 
Mannigfaltigkeit  seiner  Symptomenvarietäten  sehr  weit  fuhr^Ei. 
Bald  unterbricht  die  Krankheit  kaum  wenige  Tage  lang  das 
Wohlbefinden  der  Kinder,  bald  tödtet  sie  in  wenigen  Tagen, 
ja  in  wenigen  Stunden,  Ich  würde  auf  die  speciellere  Darstel- 
lung einer  so  gefährlichen  Krankheit  eingehen  müssen ,  wenn 
nicht  die  Hauptmomente  derselben  unter  die  bereits  erörter- 
ten allgemeinen  Gesichtspunkte  zu  subsumiren  wären.  Es  sollen 
daher  nur  die  practisch  wichtigsten  Punkte  hervorgehoben  werden. 

Man  hat  die  Krankheit  in  Scarlatina  simplex,  anginosa 
und  maligna  eingetheilt.  In  der  ersten  Form  bekommt  der 
Kranke  ein  oft  sehr  mildes  und  schnell  verlaufendes  Fieber, 
begleitet  von  Scharlachröthe  auf  der  Haut  und  gelinden  angi- 
nösen  Beschwerden.  In  der  zweiten  Form  ist  das  Fieber  in- 
tensiver, lässt  nicht  so  schnell  nach,  und  die  Angina  ist  be- 
deutend ;  in  der  dritten  Varietät  nimmt  das  -Fieber  einen  ty- 
phösen Character  an,  die  entzündeten  Tonsillen  vereitern  nicht 
selten,  und  es  kommen  Gomplicationen  hinzu,  welche  die  Ge- 
fahr noch  vermehren. 

'  In  Fällen  von  Scarlatina  simplex  beginnt  die  Krank- 
heit gewöhnlich  mit  Erbrechen,  welches  sich  oft  wiederholt 
und  von  grosser  Hitze  der  Haut  so  wie  von  grosser  Pulsfre- 
quenz und  so  bedeutender  Störung  der  Gehirnfunction  beglei- 
tet ist,  dass  bei  älteren  Kindern  gewöhnlich  Delirien  zugegen 
sind.  Die  Röthe  erscheint  oft  schon  innerhalb  24  Stunden, 
vom  Ausbruch  der  Krankheit  an  gerechnet.  Gewöhnlich  zeigt 
sie  sich  zuerst  am  Halse,  an  der  Brust  und  im  Gesichte,  von 
wo  aus  sie  sich  in  24  Stunden  über  den  übrigen  Körper  aus* 
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breitet.  Die  Röthe  ist  wie  die  des  Scharlachs,  oft  mit  kleinen 
Pünktchen  wie  rothe  Papillen;  aber  nicht  immer  ist  dabei  die 
Haut  rauh  anzufühlen.  Bisweilen  hat  aber  auf  der  Höhe  der 
Eruption  die  Röthe  auf  Brust  und  Bauch  einen  papulösen  Oha- 
racter,  und  dann  sind  Sudamina  auf  den  gerötheten  Flächen 
wahrzunehmen.  In  manchen  Fällen  ist  die.  Röthe  homogen, 
doch  in  anderen  sind  die  Flecke  von  ungleicher  Grösse  und 
Form  mit  verwaschenen  Rändern.  Drei  Tage  lang  wird  die 
Röthe  tiefer  intensiver,  und  verbreitet  sich  mehr,  dann  nimmt 
sie  langsam  ab,  verschwindet  aber  erst  am  siebenten  bis  ach- 
ten Tage  der  Krankheit.  Das  Erscheinen  des  Exanthems  fuhrt 
gewöhnlich  keinen  Nachlass  der  allgemeinen  Symptome  herbei^ 
sondern  diese  steigern  sich  bis  zur  Acme  und  fallen  mit  dem 
Verschwinden  des  Exanthems.  In  sehr  milden  Fällen  lässt 
das  Fieber  nach  dem  Erscheinen  der  Röthe  nach,  und  das 
Kind  ist  am  dritten  Tage  wieder  sehr  munter,  obgleich  man 
noch  die  Hautröthe  2  bis  3  Tage  lang  sieht.  Zuweilen,  be- 
sonders bei  jungen  Kindern,  ist  eine  leichte  Hautröthe  das 
einzige  Zeichen  dieser  bisweilen  so  gefährlichen  Krankheit^ 
Dies  aber  sind  Ausnahmen,  denn  selbst  bei  leichten  Fällen 
kommt  in  der  Regel  am  zweiten  bis  dritten  Tage  Halsschmerz 
hinzu,  Gaumen  und  Tonsillen  röthen  sich,  und  durch  das  An- 
schwellen der  letzteren  wird  das  Schlingen  erschwert.  Die  Zunge 
ist  unnatürlich  roth,  und  die  gerötheten  Papillen  ragen  charac- 
teristisch  durch  den  weisslichen  und  gelblichen  Belag  hervor« 
Mit  dem  Erbleichen  der  Eruption  erblasst  auch  die  Röthe  der 
Fauces,  und  der  Belag  schwindet  von  der  Zunge,  aber  die  Pa- 
pillen bleiben  noch  einige  Tage  lang  prominirend.  Sobald  die 
Röthe  nachlässt,  beginnt  die  Desquamation  der  Epidermis  an 
Händen  und  Füssen  in  grossen  Stücken,  am  Rumpf  und  im 
Gesicht  oft  kleienartig.  Ihr  Grad  und  ihre  Dauer  sind  ver- 
schieden, bisweilen  ist  sie  in  5  bis  6  Tagen  vollendet,  währ 
rend  in  anderen  Fällen  die  neue  Epidermis  sich  wieder  ab- 
schuppt und  der  ganze  Desquamationsprocess  dann  3  bis  4 
Wochen  dauert.  Der  Grund  dafür  ist  nicht  anzugeben.  In 
manchen  Epidemien  von  Scharlach  ist  die  Dequamation  copiös 
und  vollständig,  in  anderen  fehlt  sie  oder  ist  sparsam. 

Die  Ge£ähr  der  Krankheit  liegt  nicht  in  der  grossen  Ver* 
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breitung  diT  Hnutrotbo,  Mondrrn  mnhr  in  der  Heftigkeit  der 
H«l0«ffection ,  welrho  dann  dafi  characteriatiacho  Merkmal  der 
aweiten  Form,  der  Kcarlatina  anginoaa,  ist.  Hier  aind 
die  Symptome  im  Reginn  heftiger,  ala  bei  der  Scarlatina  aim- 
plox,  und  der  Ausmshlag  seigt  sich  emt  am  Ende  des  xweiteo 
oder  am  dritten  Tage.  Die  Kothe  int  weniger  homogen  und 
▼erbreitet,  al«  in  der  milderen  Form,  und  bildet  unrogolniiiaaig 
verthcilte  Flecke,  benonderH  am  Kücken.  Fafit  vom  Heginn 
der  Krankheit  an  zeigt  Mich  die  Halsaffection  mit  Schlingbe- 
Mchwerden,  »Steifheit  de«  Ilalsea,  Hchmerx  bei  der  Bewegung 
des  Unterkiefers  und  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen. 
Die  Tonsillen  sind  roth  und  goschwollen,  die  Fauees  geröthet 
Die  Tonsillen  schwellen  so  sehr  an,  dass  sie  den  Pharynx  ver- 
schliessen  und  die  Deglutition  sehr  erschweren.  Ein  xäbcr 
Schleim  sammelt  sich  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  und 
belustigt  den  Kranken  sehr,  Flecke  oder  Fetaen  von  Lymphe 
erscheinen  auf  den  Tonsillen,  unter  denselben  aber  ist  die  Con- 
tinuitat  der  Hchleimhaut  selten  unterbrochen.  In  den  heftigsten 
Fallen  kommt  dazu  ein  sehr  lustiger  Schnupfen,  und  von  der 
Nasenschleimhaut  wird  eine  aalio  gelbliche  Materie  reichlioh 
abgesondert,  welche  die  llespiraiion  behindert  und  beim  Ilerab- 
fliessen  die  Oberlippe  excoriirt.  In  manchen  Epidemien  ver- 
breitet sich  die  Entzündung  auch  auf  die  Parotiden  und  auf 
das  Zellgewebe  des  Halses,  welches  steinhart  anschwillt.  Zu- 
weilen beschriiiikt  sich  diese  Affection  auf  eine  Seite,  in  ande- 
ren  Fällen  werden  beide  Seiten  des  Halses  nach  einander,  zu- 
weilen auch  gleichzeitig  ergriffen ;  dann  schwillt  die  Haut  unter 
dem  Kinn  und  an  der  Vorderseite  des  Halses  gleichfalls  an 
und  spannt  sich;  der  Unterkiefer  ist  so  unbeweglich,  dass  das 
Schlingen  fast  unmöglich  wird,  und  der  Kranke  kommt  in  die 
Oefahr  zu  verhungern.  Mit  diesen  Localsymptomen  ist  eine 
verhultnissmilssig  grosse  Störung  des  Allgemeinbeflndens  ver- 
bunden. Die  Haut  ist  brennend  heiss,  der  Puls  ist  sehr  fre- 
quent,  zwar  nicht  kleiD^  aber  doch  etwas  unterdrückt,  die  Stö- 
rung des  Sensoriums  ist  bedeutend  und  die  Unruhe  sehr  gross. 
Die  Zunge  zeigt  nicht  das  obaracteristischo  Aussehen  der  mil- 
deren Form  von  Scarlatina,  sondern  ist  brau  belegt,  roth  an 
der  Spitf  e  und  den  iiändern  und  wird  bald  trocken^  sum  Tbeil 


wähl  (iMltnlh,  woW  illc»  AiiKlnANttn  IlMuhworiltiii  cIpii  Kruiik^n 
MwlMK«)ti,  mit  utt'i*tiom  MMitdi)  kii  Nlliinmt. 

1)1(1  HonrUilhA  mAllKnn  iintoNuhdlilf^i  mI^Ii  IteNt  mir 
iif«iH  Ur»iilH  tmoh  VOM  ili^r  voilKt^n  Iftmu \  hU^r  (Imn  Klt)bi»r  nliimit 
UM  olnt^ii  tyi^liAHDii  (Jlmmuttir  uti,  luul  (le«t*  Tut!  ttriblift  (VAIi0i*| 
nU  timn  DM  iiiii«h  (Ion  i^ot^iilHyiiiiitoiiittn  ^rwAridio,  wAlironU  hui 
U^r  Ht^nrlnihm  NiinhMiiiii  lmm(«r  0I11  lU^htlKi««  Vt^rhUltnluH  hwU 
iidietn  ilmt  Aitllt^htih  iiimI  allKc^tit^hit'M  Myinptomtiii  hM^ht. 

KIn  Myuhai)  voh  A  tluhrt^h  ultiif  »im  *J(I.  Mnt  Ah^ndM  wohl 
NU  \Mip^  f^rwnnhta  nhi»!*  am  Vi  lütt«»  MurKi^nN  4  Uhr  mit  Ki'br«- 
ohiin.  Am  *JllMtt»n  WMr  (Imm  KIhiI  iUn  ji9i\\nt^\\  Tun  tth#r  UUlonci 
uml  hutta  MUrkttfi  UiirchCiill.  Ui^Kttti  Aht^iid  klnutt»  t«M  Ahi^r  lliilif 
W0h,  und  t»N  timihlHn  t>imi  Itmitrölh»,  um  llil|f#ndt*ii  Tun«  tmhm 
d^r  I  UlüMuhmt^rw  mUi  und  db  HuhmdxlllArdHU«»!!  Muhwollmi  mi. 
Am  ttHüt^ii  Müh  lidi  dim  KIndi  «»h  Utf  mif  d^m  HohoonnA  d«ir 
Mutter,  H0lh  Ooildit  war  mdmrUHiroth ,  diu  ()oi\)iinutlvii  d«r 
halh  0(^11^11  Aittft«»!  wfii'  |{t*rüthttt|  dli«  MiihmHxllUrdHUon  wMriifi 
0(waN  ||0)iuhw()lli»n  I  dlo  Ht^hr  u^i'öthtttc^h  TutiHilbn  wnr^n  mit 
Vptiß^n  vtm  Huhli^lm  bad^i^kt,  dnhui  Huhlliiuhaiitihwardftn,  JiiKttiido 
tUntdriitloh  und  alit  no  btiMohlmuilMtar  PiiIm,  dM«  mmi  Ihti  nidht 
Nllhlttti  kuniiii).  WUhrond  dar  yar||imu;aiian  Nmdit  hau»  a«  ha* 
Rt^iidlif  dallriri.  Km  arhl(«U  Ammoulumi  Mbar  Mc^hon  um  *J4Mtaii 
fknd  loh  a«  Imlh  muimtiiM  nur  dam  liiiakaii  llauaml,  ImiaaMan 
tioiih  MU  arwaakatii  dia  lUui  war  kühl,  llvid  tfaCKrliti  dar  PmIr 
(thamuH  MnhwAith,  dIa  ItaMpIrMiloit  KarAuHahvcill  und  Muhwlarl|f^ 
Num  Thall  diirnh  dIa  raloldlah  Maoarnirio  klahrljfa  MnMMa  auf 
dar  NHManMnhtaludmut.  Dia  AuMohwallunK  an  dar  ratihtan  Halt« 
daM  ItalNaM  war  dlaaalha  wla  am  vorhar|{ahandan  Taga,  abar 
dIa  lliika  HaniilM  war  auKaMuhwollau  und  Mtalnhari,  dIa  ToiimII- 
lau  watan  mahr  K^"<^hw(illaii,  daM  Hahllnifan  war  aahr  araaliwart 
und  In  dan  KauoaM  haita  aUdi  vlal  afthar  i^ahlalm  anifaNammaUi 
Dar  Duri'htkll  dauarta  (nrt,  und  Ahanda  um  lU  Uhr  atarb  dal 
Kind,  UO  Htiindan  nauh  dam  Haifintt  dtr  Krankhalt. 

Ott  arfulKt  dar  Tod  nooh  HubAflltri  auhon  liinarhalb  4N 
Mtundan.  In  manahan  ^illlan  araohalnan  l'ataohlan  und  VIbloaa 
auf  dar  Itaui,  aa  tratan  Darmbluiiinif an  aln,  SCahdian  von  Var- 
Rndaruniian  In  dar  UlutmlMohunK,  wAhrand  In  andaran  FKItau 
Uonvulalonon  und  Com«  dan  Tod  aobon  vor  dam  Auabriioh 
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des  Exanthems  hervorrafen.  Manche  Schu-lach-Epidemien  sind 
durch  Häufigkeit  von  malignen  Fällen  ausgezeichnet,  während 
letztere  in  anderen  Epidemien  seltener  vorkommen. 

Doch  tritt  selbst  bei  der  malignen  Form  des  Scharlachs 
der  Tod  selten  sehr  rapide  ein,  vielmehr  sterben  die  Kranken 
gewöhnlich  erst  am  Ende  des  sechsten  oder  siebenten  Tages, 
und  die  Halsaffection  nimmt  bis  zu  dieser  Zeit  zu.  Diese 
Fälle  wurden  im  vorigen  Jahrhundert  als  brandige  Bräune, 
Cynanche  maligna,  Angina  gangraenosa,  putrida  beseicbnet, 
und  die  Epidemien  von  1839  und  1843  zeichneten  sieh  durch 
die  Häufigkeit  dieser  Form  aus.  Die  Entzündung  der  Ton- 
sillen endet  mit  der  Bildung  von  ausgehöhlten  zerfetzten  und 
schlecht  aussehenden  Geschwüren,  welche  ich  auch  am  Pha- 
rynx und  am  oberen  Theile  des  Oesophagus  , gefunden  habe; 
oder  bisweilen  vereitern  die  hinteren  Partien  des  Halses.  Dann 
findet  man  die  Zunge  und  den  weichen  Gaumen  vom  Epithe- 
lium  entblösst,  die  Papillen  der  Zunge  sehr  hervorragend,  die 
Lingualdrüsen  sehr  vergrössert  und  mit  einem  zähen  schmutzir 
gen  Schleim  bedeckt.  Die  Coryza  ist  sehr  heftig,  die  Affectioft 
des  Halses  erstreckt  sich  oft  auf  die  Luftwege,  und  ich  habe 
die  Schleimhaut  an  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis  und  an 
der  Cartilag.  arytaen.  verdickt  und  injicirt  gefunden,  wodurch 
sowohl  die  Respiration,  als  die  Deglutition  so -behindert  war, 
dass  bei  jedem  Schlingversuche  Erstickungsgefahr  eintrat.  In 
manchen  Fällen  wächst  die  Anschwellung  der  Parotiden  sehr 
schnell  und  bildet  durch  gleichzeitige  Affection  der  Bedeckun- 
gen des  Halses  eine  harte  Geschwulst  um  den  Hals,  welche 
sowohl  das  Athmen,  als  das  Schlingen  sehr  behindert. 

Diese  Anschwellungen  haben  keine  grosse  Neigung  zur 
Suppuration,  und  selbt  wenn  sie  einen  grossen  Umfang  erreicht 
haben  und  eine  Hauptursache  des  Todes  werden,  habe  ich  die 
Parotiden  sehr  geschwollen,  röth,  mit  Serum  und  einer  schmutzi- 
gen sero-purulenten  Flüssigkeit  infiltrirt  gefunden,  welche  sich 
auch  im  Zellgewebe  dea  Halses  fand,  ohne  dass  es  zu  einer 
eigentlichen  Eiterbildung  in  der  Drüse  oder  im  angrenzenden 
Zellgewebe  gekommen  war.  Die  Vereiterung  des  adnexen  Zell- 
gewebes ist  zuweilen  sehr  ausgedehnt,  doch  ist  die  Zersto- 
rttng  desselben  nicht  immer  das  Resultat  der  reinen  Suppiira* 
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tioO)  sondern  das  Bindegewebe  wird  necrotisch  und  durch  die 
Zerstörung  von  Blutgefässen  kann  selbst  eine  tödtliche  Hä- 
Ddorrhagie  hinzukommen,  was  Kennedy  in  Dublin  3  Mal  be- 
obachtet hat. 

Wie  in  anderen  Blutkrankheiten,  findet  man  auch  biswei* 
len  nach  dem  Scharlach  secundäre  Gelenkentzündungen,  welche 
auch  in  Eiterung  übergehen  können.  Dies  ist  selten;  einmal 
sah  ich  in  dieser  Weise  daä  Handgelenk  eines^  Kindes  alBcirt, 
welches  am  sechsten  Tage  der  Krankheit  starb,  bei  einem  an^ 
deren  «teilte  sich  nach  der  Genesung  vom  Scharlach  Entzün^ 
düng  und  Anchylosis  des  rechten  Schultergelenkes  ein. 

Auch  das  Pericardium  wie  das  Kndocardium  werden  zu« 
weilen  afficirt,  doch  ist  die  Neigung  zur  Entzündung  seröser 
Häute  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  grösser.  Pneumonie 
ist  eine  häufigere  Complication  und  sie  verläuft  schleichend,  so 
dass  man  erst  nach  dem  Tode  die  Hc{>atisation  einer  oder  bei- 
der Langen  entdeckt  Die  übrigen  Sectionsbefunde  nach  dem 
Si^rlach  sind  ^rösstentheils  mit  den  nach  bösartigen  Fiebern 
überhaupt  identisch.  Das  Blut  ist  gewöhnlich  halb  oder  ganz 
flüssig,  und  die  Gefässwände  sind  stark  damit  imbibirt.  Die 
Schleimhäute  der  Bronchien,  des  Magens,  des  Oesophagus  sind 
bald  mehr  bald  weniger  stark  geröthet.  Das  Gewebe  des  Her-* 
zens  und  der  Nieren  ist  oft  mürbe  und  leicht  zerrqissbar,  und 
einmal  fand  ich  das  Herz  sehr  schlafi^,  mit  röthlichem  Serum 
infiltrirt  und  so  weich,  dass  man  es  mit  dem  Finger  zerdrük- 
ken  konnte« 

Allein  die  ersten  Tage  der  Krankheit  umfassen  nicht  al- 
lein die  Gefahr  derselben,  denn  selbst  wenn  der  Kranke  das 
Fieber  überstanden  hat,  so  bleiben  eine  Menge  von  üblen  Fol- 
gen, welche  das  Leben  noch  später  bedrohen.  Zuweilen  kommt 
der  Kranke  anscheinend  gut  durch  die  erste  Woche,  diann 
schwellen,  wenn  das  Exanthem  schon  blass  wird^  die  Parotiden 
schmerzhaft  an,  und  einige  Male  habe  ich  ihre  Bede^ungen 
selbst  brandig  werden  gesehen,  die  Tonsillen  bedecken  sich  mit 
destructiven  Geschwüren,  die  Nasenschleimbaut  sondert  ein 
.jauchendes  Secret  ab ,  und  d^r  Tod  erfolgt  nach  4  bis  5  Ta- 
gen. In  den  meisten  Fällen  aber  sind  die  Drüsenanschwellun- 
gen,  welche  in  der  zweiten-  Woche  der  Krankheit  auftreten^ 
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zwar  schmerzhaft,  aber  nicht  gefährlich.  Zuweilen  entatehen 
gefährliche  Eitersenkaogen  am  Halse  nach  hinten.  Bei  sölcheo 
Retropharyngeal- Absessen  nach  vorangegangenen  EntzfindungS' 
erscheinungen  in  der  Nachbarschaft  der  Parotiden  oder  Sab« 
maxillardräsen  mit  Anschwellung  einer  Seite  des  Halses,  stei- 
gern sich  die  Sclilingbesehwerden  bis  zur  vollkommenen  Dys- 
phagie, die  Respiration  wird  ebenfalls  behindert^  und  die  Dys- 
phagie wird  nicht  in  Paroxysmen  grösser,  wie  bei  der  Cynanche 
trachealis,  sondern  sie  steigert  sich  allmähliclL  Dabei  ist  die 
Stimme  selten  alterirt,  wird  aber  leise  und  schwach.  Unter- 
sucht man  den  Hals,  so  findet  man  die  Tonsillen  nicht  erheb- 
lich geschwollen,  und  man  bemerkt  oft  keine  Rothung  der 
Schleimhaut  des  Rachens.  Am  besten  erkennt  man  die  Natur 
des  Leidens,  wenn  man  den  Finger  an  der  hintuen  Pharynx- 
wand  hinabfahrt,  wobei  man  eine  Geschwulst  fühlt. 

Mit  der  Entzündung  der  Parotiden  oder  unabhängig  yob 
derselben  kommt  auch  Entzündung  des  inneren  Ohres  als  eine 
Nachkrankhek  der  Scarlatina  vor.  Diese  Otitis  endet  in  einer 
abundanten  pnrulenten  Secretion,  welche  oft  wochenlang  dauert 
und  zuweilen  das  Gehörorgan  gänzlich  zerstört. 

Schon  früher  ist  über  den  nach  Setcrlatina  eintretenden 
Hydrops  gesprochen  worden,  weshalb  diese  Nachkrankbeit  hier 
übergangen,  werden  kann. 

Es  giebt  aber  auch  Fälle,  in  denen  sich  die  Genesung  ohne 
deutliche  Localsymptome  lange  protrahirt.  In  söldieh  Falten 
bleibt  die  Verdauung  schwach,  bald  besteht  Durchfall,  bald 
Verstopfung,  die  Ausleerungen  sind  ungesnnd,  die  Zunge  ist 
roth  und  rauh,  und  es  bilden  sich  aphthöse  Geschwüre  im 
Munde,  während  ein  unregelmässiges  remittirendes  Fieber  die 
Kräfte  des  Kindes  aufreibt.  Diese  Zustände  kommen  indessen 
häufiger  nach  den  Masern  vor,  als  nach  Scharlach. 

Die  Diagnose  des  Scharlachs  bietet  im  Allgemeinen  nicht 
viel  Schwierigkeiten  dar,  und  die  Unterschiede  von  den  Masern 
sind  so  deutlich,  dass  die  lange  Verwechselung  beider  Krankr 
betten  kaum  zu  begreifen  ist.  Die  Incubationsperiode  ist  yer- 
schieden,  bei  Scharhich '  selten  über  eine  Woche,  bei  den  Ma- 
sern zuweilen  mehr  als  zwei.  Die  Vorläufersymptome  sind  sehr 
yerscUeden,  bei  den  Masern  die  Zeichen  eines  heftigen  GatairhS; 


Therapie.  ^^97 

bei  Scftrlatina  üetbelkeit,  grosse  Hitze  der  Haut,  grosse  Puls^ 
frequ^iz,  Angina  und  Bingetionilneuheit  des  Sensoriums.  Es 
giebt  keine  andere  Kinderkrankhieit,'  bei  welcher  die  letztgenann- 
ten Symptome  so  schnell  eintreten,  und  man  kann  aus  ihnen 
häufig  schon  vor  dem  Erscheinen  des  Exanthems  die  Natur 
der  Krankheit  diagnosticiren.  Das  Vorläuferstadium  der  Ma- 
sern dauert  gewohnlich  3  bis  4  Tage ,  das  des  Scharlachs  in 
seiner  regulären  Form  nur  24  Stunden,  und  da  wo  beim  Schar- 
lach das  Exanthem  länger  ausbleibt,  stellen  sich  Erscheinungen 
ein,  welche  die  Verwechselung  mit  Masern  unmöglich  machen« 

Therapie. 

'  Die  milderen  Formen  der  Scarlatina  erfordern  nur  wenig 
Eingriffe  von  Seiten  des  Arztes.  Man  erfallt  alle  Indicationen, 
wenn  man  das  Kind  in  einem  kühlen  luftigen  Zimmer  hält, 
eine  sparsame  Diät  und  leicht  antiphlogistische  Mittel  während 
des  Fiebers  verordnet,  und  bei  grosser  Hitze  der  Haut  dieselbe 
öfters  mit  einem  feuchten  lauwarmen  Schwamm  abwaschen  lässt. 
Ist  das  Exanthem  in  der  Abnahme,  so  befördern  warme  Bäder 
des  Abends  die  Desquamation;  das  Kind  darf  noch  nicht  an 
die  Luft,  die  Diät  muss  noch  milde  und  reizlos  sein,  und  man 
sorge  far  regelmässige  Leibesöffiiung,  bis  die  Gefahr  des  Hy-^ 
drops  vorüber  ist  Noch  längere  Zeit  muss  man  das  Kind 
gegen  kalte  Luft  und  Diätfehler  schützen,  und  es  längere  Zeit 
hindurch  nach  der  Convalescenz  Flanell  auf  der  blossen  Etaut 
tragen  lassen.  Selbst  in  heftigeren  Formen  der  Krankheit  muss 
man  nicht  zu  energisch  eingreifen,  denn  auch  bei  den  milden 
Formen  kommt  ein  heftiger  Sturm  beim  Ausbruche  der  Krank- 
heit vor.  Die  Störung  des  Sensoriums,  welche  sich  bei  älteren 
Kindern  durch  das  frühzeitige  Auftreten  von  Delirien  zeigt, 
darf  nicht  sogleich  zu  Blutentziehungen  verleiten.  Die  Resul- 
tate von  Blutentzi^hungen  im  Scharlachfieber  sind  auch  bei  Er- 
wachsenen nicht  ermuthigend,  und  von  Kindern  wird  unter 
solchen  Umständen  ein  Blutverlust  noch  weniger  gut  vertragen, 
so  dass  Boan,  wenn  der  Kranke  nicht  sehr  stark  und  pletho-« 
risdi,  die  Oehimaffection  ^ehr  drohend  und  von  deutlichen  Er- 
scheinungen der  Congestion  begleitet  ist,  oft  mit  der  Anwen- 
dung von  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf,  vielleicht  ^er  k$l^ 
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ten  üebergiesaung  und  mit  kalten  Waschungen  des  Korpers 
ausreicht.  In  den  malignen  Formen  der  Krankheit  findet  man 
oft  eine  bedeutende  Störung  des  Sensoriums,  grosse  Unruhe 
wechselt  mit  Stupor  ab^  aber  der  schwache  Puls  yerbietet  dann 
die  Blutentziehungen  und  verlangt  vielmehr  eine  Unterstützung 
der  Lebenskräfte.  Ist  die  Angina  bedeutend  und  sind  sonst 
die  Kräfte  gut,  so  wende  ich  zuweilen  einige  Blutegel  am  Kie- 
ferwinkel an,  habe  aber  kaum  jemals  grössere  Blutentziehungen 
angestellt.  Vielleicht  hat  der  Einfluss  der  schlechten  Aussen- 
verhältnisse  bei  Kindern  der  Armen  einen  Einfluss  auf  die  £e- 
action  beim  Scharlach,  und  daher  fand  ich  es  in  den  meisten 
Fällen  der  Hospitalpraxis  angemessen,  gleich  vom  Anfange  an 
die  Ammoniumpräparate  zu  reichen,  besonders  wenn  der  Pul9 
frequent  und  weich  ist.  In  jedem  .Falle  von  Scharlach  muss 
man  genau  auf  den  Zustand  des  Halses  achten,  bei  grosser 
Anschwellung  der  Tonsillen  muss  man,  wenn  das  Kind  zu  jung 
ist,  um  gurgeln  zu  können,  eine  leicht  säuerliche  Flüssigkeit 
von  Zeit  zu  Zeit  in  die  Mundhöhle  spritzen,  um  den  dort  an- 
gesammelten Schleim  zu  entfernen.  Hat  sich  bereits  Lymph- 
exsudat auf  den  Tonsillen  gebildet,  so  wende  man  einen  Theil 
Acidum  muriaticum  mit  6  Theilen  Honig  zum  Bepinseln  der 
Tonsillen  2  bis  3  Mal  täglich  an.  Ulceriren  die  Tonsillen,  so 
muss  man  das  Mittel  verstäi'ken«  Gegen  die  sehr  lästige  Co- 
ryza  wende  man  Injectionen  yon  Solutio  argenti  nikici,  (gr.  j 
bis  jj  ad  Sj)  in  die  Nase  alle  4  bis  6  Stunden  an.  Die  Drü- 
senanschwellungen werden  durch  die  Anwendung  der  Blut^el 
nicht  gebessert,  was  auch  ausserdem  gewöhnlich  durch  den 
schwachen  Puls  contraindicirt  ist;  ebenso  sind  Einstiche  von 
wenig  Nutzen,  weil  keine  grosse  Neigung  zur  Abscessbildung 
besteht;  warme  Breiumschläge  sind  daher  In  den  meisten  Fäl- 
len alles,  was  man  zur  Erleichterung  thun  kann.  Kinder,  bei 
welchen  die  Localaffection  bedeutend  ist  oder  bei  denen  die 
Krankheit  einen  malignen  Cbaracter  annimmt,  müssen  mit  ex- 
citirenden  Mitteln  behandelt  werden  und  eine  nahrhafte  Diät 
erhalten,  wie  man  sie  in  den  späteren  Stadien,  des  Typhus 
reicht,  obwohl  in  solchen  Fällen  audi  die  grosste  Sorg&lt  nur 
selten  durch  einen  glücklichen  Ausgang  der  Krankheit  be* 
lohnt  wird. 
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Erysipelas« 

Die  Ro9e  der  Neugebornen ,  Erysipelas  neonatorum,  ist 
eine  dieser  Krankheit  der  Erwachsenen  ähnliche  Eranjk)ieit3? 
form,  indessen  verdient  sie  doch  hier  einige  Aufmerksamkeit, 
weil  sie  bei  Kindern  mit  grösserer  Gefahr  verknüpft  ist  upd 
nicht  selten  den  lethalen  Ausgang  nimmt. 

Die  anatomischen  Charactere,  welche  in  den  Leichen  der 
an  Erysipelas  gestorbenen  Kinder  gefunden  werden,  sind  sehir 
verschieden,  weil  der  Tod  durch  Complicationen  und  Metasta^r 
sen  auf  das  Gehirn  oder  die  Brustorgane,  oder  durch  hinzu- 
getretene Convulsionen  erfolgt.  Man  findet  zuweilen  seröse 
Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen,  starke  BlutüberfuUung  der  Le- 
ber oder  des  Tractus  intestinalia.  Die.  örtlichen  Erscheinuur 
gen  im  subcutanen  Zellgewebe  bestehen  entweder  in  gelatinö- 
ser Infiltration,  oder  es  ist  bereits  zur  Eillrbildung  oder  Zell- 
gewebsnecrose  gekommen. 

Symptame. 

Zuweilen  nach  vorangegangenen  gastrischen  StörungeUi 
aber  auch  oft  ohne  ein  deutliches  Stadium  prodromorum  be- 
merkt man  einen  dunkel  gerötbeten  Fleck  an  der  Nasenwur- 
zel, dem  Halse,  am  Unterleibe,  dem  Schaamberg  oder  an  den 
Schenkeln,  bisweilen  an  den  Oberarmen.  Anfangs  ist  die  Haut 
nicht  an  dieser  Stelle  erhaben,  und  der  Fingerdruck  verdrängt 
zwar  die  Röthe,  dieselbe  erscheint  indessen  sogleich  wieder. 
Sehr  bald  indessen  wird  die  Haut  an  der  Stelle  fester,  etwas 
geschwollen,  die  I(öthe  verbreitet  sich  weiter,  um  1  bis  2  Tage 
in  Ef&ore^cenz  zu  stehen,  dann  aber  zu  verschwinden  und  auf 
die  benaehbarte  Stelle  weiter  zu  kriechen.  Da,  wo  das  Exan- 
theipa  gewesep,  stellt  sich  später  eine  unvollkommene  Desqua,- 
matioa  ein.  >  Fajst  niemals  beobachtet  man  bei  Kindern  das 
Erysipelas  buUosum,  und  nur  einzeke  Fälle  dieser  Form  des 
ExfmtheiQS  sind  i^^r  3eobachtung  gekommen,  Die  Entzün- 
dung der  Qai^t  wandeil  zuweilen  über  den  ganzen  Körper  von 
ihrem  Ausgangspunkte  an,   und    die  gerötheten   Stellen   sind 
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äusserst  empfindlich  bei  der  Berührung,  wodurch  die  Kinder 
in  eine  grosse  Unruhe  versetzt  werden.  Mit  der  Ausbreitung 
der  Hautentzündung  stellt  sich  lebhaftes  Fieber  ein,  welches 
abendliche  Exacerbationen  macht,  und  selbst  ztf  so  starken 
Gehirncongestionen  Veranlassung  giebt,  dass  nicht  selten  im 
Verlaufe  der  Krankheit  Convulsioneh  eintreten.  Nicht  imm^ 
bleibt  es  bei  vorübergehenden  klonischen  Krämpfen,  sondern 
es  kommt  zuweilen  Trismus  mit  tödtlichem  Ausgange  hinzu. 
Wie  bei  Erwachsenen,  so  ist  auch  hier  eine  biliöse  Complica- 
tion,  oder  vielmehr  eine  Leberäffection  als  Causalmoment  zu 
bemerken^  Icterische  Färbung  der  Haut,  Anspannung  der 
Präcordien,  belegte  Zunge,  Erbrechen  und  grün  gefärbte  Aus- 
leerungeti  sind  die  prävalirenden  Symptome  des  chylopoetischen 
Systems,  besonders  wenn  der  Rothlauf  seinen  Sitz  auf  den 
3auchdecken  aufgeschlagen  hat.  Erscheint  er  zuerst  auf  dem 
Kopfe,  so  sind  die  Gehimerscheinüngen :  AnftEmgs  grosse  Er- 
regtheit und  Unrune,  später  Sopor,  besonders  ausgeprägt. 
Die  ergriiSenen  Stellen  der  Haut  bleiben  oft  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Röthe  noch  teigig  und  gelblich  gefärbt,  oder 
in  intensiveren  Fällen  bildet  sich  Eiterung  im  Bindegewebe, 
ja  es  tritt  zuweilen  Brand  ein,  welcher  fast  iitomer  zum  letha- 
len  Ausgange  fuhrt.  Dieser  Ausgang  der  phlegmonösen  Form 
des  Erysipelas,  wobei  eine  weiter  verbreitete  Lymphahgitis 
stattfindet,  tritt  vorzugsweise  bei  cachectisohen ,  schlecht  ge- 
nährten und  schwachen  Kindern  ein 

Eine  von  der  beschriebenen  primären,  idiopathischen  Form 
des  Erysipelas  verschiedene  ist  diejenige,  welche  secundär  bei 
der  Entzündung  der  Nabelvene,  vom  Nabel  ausgehend, 
sich  über  den  Unterleib  verbreitet.  Hier  ist  das  Erysipelas 
als  ein  Reflex  der  Phlebitis  anzusehen.  Man  findet  bei  dieser 
fast  immer  tödtlichen  Krankheit  nicht  nur  die  Nabdvene  ent- 
zündet, mit  Eiter  oder  plastischem  Exsudat  gefüllt,  sondern 
die  Entzündung  verbreitet  sich  auch  unter  gleichen  Sectiond- 
erscheinungen  auf  die  Lebervenen.  Misshandlungen  des  Na- 
belschnurrestes  oder  auch  epidemische  Pyämie  in  Gebäranstal- 
ten sind  die  aetiologischen  Momente  für  diese  Foirm. 
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Aetiologie  ud(}  Prognose. 

Die  Krankheit  befällt  gewöhnlich  Kinder  in  den  2  ersten 
Lebensmonaten.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  dem  Kinde  von 
der  Mutter  der  Keim  zu  dieser  Krankheit  mitgetheilt  werden 
könne.  Man  hat  besonders  in  den  niederen  Ständen  der 
Trunksucht  der  Mutter  diese  Prädisposition  Skr  das  Kind  bei- 
gelegt, aber  auch  schlechte  Milch,  ungünstige  äussere  Verhält- 
nisse, Zurückbleiben  des  Meconium  und  eine  allgemeine  biliöse 
Krankheitscoüstitution  sind  als  Ursachen  angefahrt  worden. 
Kinder  solcher  [Mütter,  welche  bald  darauf  von  Puerperalfie- 
ber befallen  werden,  sollen  häufig  Erysipelas  bekommen. 
Nach  Stoltz  und  Hufeland  sollen  selbst  Fälle  von  Erysi- 
pelas congenitum  beobachtet  worden  sein.  Auch  die  Vaccina- 
tion  mit  schlechter  Lymphe  verursacht  zuweilen  eine  sich  weit 
verbreitende  und  mit  allgemeinen  Symptomen  verbundene  ery- 
sipelatöse  Hautentzündung. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Umfange  der  In«- 
tensität  und  dem  Orte  des  Erysipels.  An  den  Extremitäten 
ist  es  am  wenigsten  gefährlich,  schlimmer  am  Unterleibe  we- 
gen der  consensuellen  Reizung  der  Eingeweide,  und  ebenso 
am  Kopfe  wegen  der  Gehirnafiection.  Ist  das  subcutane  Zell- 
gewebe mit  ergriffen,  so  besteht  die  Gefahr  in  der  folgenden 
Eiterung  oder  dem  Brande,  welcher  letztere  vorzüglich  im  Ge- 
folge des  Erysipelas  an  den  Gesohleohtstheilen  aufkritt.  Auch 
die  äusseren  Verhältnisse,  besonders  die  Hospitalluft,  consti- 
tuiren  nicht  selten  eine  ungünstige  Prognose.  Plötzliches  Ver- 
schwinden des  Exanthems  •  von  der  Oberhaut  durch  äussere 
Einwirkung  der  Kälte  oder  durch  Mangel  an  Energie  des  Or- 
ganismus lässt  gefährliche  Metastasen  befürchten. 

Therapie. 

Wie  bei  allen  gefährlichen  Krankheiten,  so  fehlt  es  auch 
nicht  bei  dieser  an  einer  grossen  Zahl  von  Mitteln  enitgegen* 
gesetzter  Art,  welche  von  verschiedenen  Seiten  dringend  em- 
pfohlen sind«  Seh^n  wir  von  den  Reizmitteln  ab,  welche  aus 
Besorgniss  vor  dem  Zurücksinken  des  Exanthems  vielfach 
schon  im  Anfange  der  Krankheit  empfohlen  sind,  wie  Terpen- 
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thin  und  Campher,  so  ist  es  wohl  am  rationellsten,  die  biliöse 
Complication  der  Krankheit  besonders  zn  berücksichtigen. 
Gallenentleerung  durch  Brech-  oder  Abfahrmitte],  welche  nicht 
bis  zum  Collapsus  fortgegeben  Werden  dürfen,  sind  im  Beginn 
der  Krankheit  zn  empfehlen.  Ist  keine  lebhafte  Congestion 
zum  Kopfe  zugegen,  so  thut  man  am  besten,  ein  Emeticum  zu 
geben,   was  man  nöthigenfalls  beim  Weiterkriechen  der  Rose 

2  bis  3  Tage  lang  täglich  wiederholen  kann.  -  Bei  stärkerem 
Turgor  zum  Kopfe  dagegen  ist  ein  Calomellaxans  vorzuziehen, 
welches  zu  \  bis  1  Gran  1  bis  2  Mal  täglich  bis  zur  genu- 
genden Wirkung  gegeben  wird.  Oder  man  gebe  Tinct.  Rhei 
aquosa  mit  gleichen  Theilen  Syrupus  Mannae,  3  bis  4  Mal 
täglich  einen  Theelofiel.  Intercurrent  gebe  man  entweder  den 
Tartarus  stibiatus  in  refracta  dosi,   z.  B.  3  bis  4  Mal  täglich 

3  bis  5  Tropfen  Vinum  stibiatum,  oder  man  verordne  bei  gros- 
ser, anhaltender  Brechneigung  eine  Saturation.  Aeusserlich 
bedecke  man  die  Stelle  mit  einer  trockenen  leinenen  Com- 
presse  oder  mit  einer  dünnen  Lage  Watte.  Von  Einigen  sind 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  die  gerothete  Hautstelle  selbst 
oder  in  die  Umgegend  empfohlen  worden,  doch  ist  dies  mehr 
far  die  phlegmonöse  Form  passend.  Tritt  indessen  ein  Zurück- 
sinken des  Exanthems  ein^  so  suche  man  es  durch  Hautreize, 
Senfteige,  so  wie  durch  den  inneren  Gebrauch  des  Liquor  am- 
monii  acetici  wiederzuerzeugen.  Leider  gelingt  dies  bei  Kin- 
dern selten,  selbst  wenn  man  zu  den  stärkeren  Exoitantien, 
wie  Moschus  und  Campher,  übergeht;    Metastasen  auf  das  Ge- 

'  him  bleiben  in  solchen  Fällen  selten  aus.  Beim  Nachlass  des 
Fiebers  folgt  in  der  Regel  grosse  Schwäche,  welche  man  durch 
sor^ältige  Pflege  und  Diät,  so  wie  durch  Tonica,  unter  denen 
besonders  das  Chinin  zu  empfehlen  ist,  zu  heben  bemüht  s^in 
muss.  Eisenpräparate,  welche  in  dieser  Periode  auch  passend 
sind,  sind  von  einigen  Aerzten  schon  im  fi*üheren  Stadium  der 
Krankheit  mit  Erfolg  gebraucht  worden.  Eiterungen  im  Zell- 
gewebe erfordern  Incisionen  und  Umschläge  mit  Kamilletiauf- 
guss,  brandige  Abstossungen  der  Haut  üeberschl&gis  Von  einem 
Inftisum  Specier.  aromat.  oder  Vinum  camphoratum. 
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Der  Pemphigus  (Sohalblattern)  ist  ia  seiner  gewöhnlichen 
Form  das  leicbieiste  der  acuten  Exantheme,  welche  im  Kindes-' 
alter  vorkommen.  Er  befällt ,  Säuglinge  in  den  ersten  Lebens-^ 
monaten,  und  ist  selbst  als  Pemphigus  oongenitus  beobachtet 
worden.  .  Diese  letztere  Form  soll  gewöhnlich  ein  Sytnptom 
der  .angeborenen  Syphilis  sein.  Ansteckend  ist  dieses  Exan-^ 
tfaen» nicht,  doch  hat  Scharlau  in  einem  Falle  durch  Impfung 
mit  der  Flüssigkeit  aus  Pemphigusblasen  ein  bullöses  Exan- 
them ersengt;  auch.Rigby  beobachtete  im  Jahre  1854  eine 
Ansteckungsfähigkeit.     Diese  Fälle   stehen   aber  vereinzelt  da. 

Symptome. 

Ohne  ^hebliche  allgemeine  Störungen  bilden  sich  auf  der 
Oberfläche  des  Körpers  Blasen  von  der  Grösse  einer  Erbse 
bis  zu  der  Form  grosser  Brandblasen.  Ein  leichtes  Eruptionsr 
fieber  ist  in  <^r  Regel  das  einzige  comitirende  Krankheitssym^ 
ptom.  Die  Blasen  stehen  theils  vereinzelt,  theils  gruppenweise, 
und  conflttiren  da,  wo  sie  nahe  bei  einander  sind.  Die  Ent- 
zündung der  Haut  reicht  nur  so  weit,  als  die  Blasenbildung 
stattfindet  9  so  dass  kein  eigentlicher  Hfiilo  im  Umkreise  der 
Bullae,  sondern  nur  ein  feiner  rother  Saum  zu  sehen  ist.  Eine 
vorangehende  Röthung  der  Haut,  wie  bei  den  Pocken,  ist  nicht 
vorhanden.  Nachdem  die  Blasen  einen  bis  drei  Tage  gestan- 
den haben,  und  sich  in  dieser  Zeit  ihr  Anfangs  wasserheller 
Inhalt  etwas  getrübt  hat,  zerplatzen  sie  i^nd  ihr  Inhalt  fliesst 
ans,  diM  Zurückbleibende  aber  trocknet  zu  dünnep .  bräunlichen 
Krusten  ein,  unter  denen  die  Bildung  der  neuen  Epidermis 
bald  vollendet  ist  In  unregelmässigen  Zeiträumen  treten  Nach- 
sehübe, lauf,  so  dass  man  gleic^eitig  die  verschiedenen  Phasen 
des  Exanthems  an  demselben  Individuum  beobachten  kann. 
Stehen  die  Blasen  sehr  dicht  in  grosser.  Menge,  so  bildet  sich 
durch  Confluenz  zuweilen  eine  ausgebreitete  Entblössung  der 
Haut  von  der  Epidermis,  als  wenn  eiue  heisse  Flüssigkeit  über- 
gegossen wäre,  und  ist  dann  ebenso  gefährlich,  wie  die  Yer- 
braniiVBg  wxer  grösseren  Hautfläohe  durch  Aufhebung   der 
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Function  dieses  Organs.  Wie  'beim  Pemphigus  der  Erwach- 
senen nehmen  bei  Kindern  in  selteneren  Fällen  die  Schleim- 
häute, besonders  der  Mundhöhle,  an  dem  exanthematischen 
Processe  Theil.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  gewohnlich  in 
7  bis  9  Tagen  vollendet,  allein  es  kommen  Fälle  vor,  bei  de- 
nen noch  längere  Zeit  hindurch  neue  Nachschübe  auftreten. 
Geht  die  Epidermisbildung  unter  den  Krusten  rasch  vor  sidi, 
so  hinterlässt  die  Krankheit  keine  üblen  Folgen,  allein  biswei- 
len, und  besonders  bei  cachectischen ,  schwachen  und  unreif 
geborenen  Kindern,  bleiben  Excoriationen  zurück,  welche  in 
Hautgeschwüre  übergehen.  Elsässer  sah  in  einem  todtlich 
verlaufenden  Falle  Blutungen  aus  den  entblossten  Hautstellcn 
eintreten. 

Aetiolagie. 

Wenn  nicht  eine  syphilitische,  angeerbte  Diathese  zum 
Grunde  liegt,  so  ist 'es  schwer  ^  die  Ursachen  der  Krankhdt 
mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen.  Dass  eine  urodialy tische 
Krasis  zum  Grunde  läge ,  wie  es  von  Manchen  angenommen 
wird,  ist  deshalb  nicht  wahrscheinlich,  weil  die  Untersuchun- 
gen dei^  Flüssigkeit  durch  Franz  Srmon  keinen  Harnstoff  in 
derselben  nachweisen  konnten.  Die  Prognose  ist  in  den 
meisten  Fällen  günstig.  Nur  sehr  grosse  Ausbreitung  4er  Bla- 
sen und  sehr  lange  Dauer  der  Krankheit  trüben  dieselbe  in 
einzelnen  Fällen. 

Therapie. 

In  milden  Fällen  mit  massiger  Reaction  des  Gef ässsystems 
sei  die  Behandlung  eine  exspectative.  Man  gebe  kühlende  Mit- 
telsalze und  regle  die  Verdauung  durch  gute  Ammenmüch^ 
durch  teicht  eröffiiende  öder  durch  die  Darreichung  von  säuren 
tilgenden  Mitteln,  wenn  es  nöthig  ist.  Die  örtliche  Behand- 
lung erfordert  viel  Aufmerksamkeit.  Es  ist  nicht  zu  rathen^ 
die  Blasen  gleich  Anfangs  zu  eröffnen,  weil  die  darunter  lie- 
gende Cutis  von  der  Epidermis  entblösst  ist  und  der  Einwir- 
kung der  Luft  ausgesetzt  wird.  Wenn  iedessen  die  Blasen 
lange  gefallt  bleiben,  ihr  Inhalt  sich  trübt  oder.gdblich  wird^ 
so  muss'  man'den  Ausg^ig  in  Uleeration '  b^ffirchtcfn,  imtl'thni 
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dann  wohl^  ihr  Oontentum  darcfa  einen  Nadelstich  ^ü  (entlee- 
ren« Die  feinen  Krmten  sind  das  beste  Schutzmittel  für  die 
neue  Epidermis.  Werden  aber  die  Blasen  frühzeitig  ^nfge^* 
brockt,  was  häufig  am  Rädceo  geschieht,  so  bededce  man  di^ 
excoriirten  Stellen  mit  Eiweiss,  dem  einige  Tropfen  Bleiessig 
beigemengt  sind,  oder  mit  etwas  Zinksalbe.  Bleibt  Ulceration 
zurück,  so  gebe  man  Kleienbäder,  oder  wenn  die  Empfindlich- 
keit sich  vermindert,  Bäder  mit  Kamillen  oder  aromatischen 
Kräutern,  und  mache  leicht  adstringirende  Umschläge  ▼on  Kalk- 
wasser, Boraxsolution  oder  Höllensteinauflosung  von  1  OraH 
auf  die  Unze. 


Chronische    Ausschlagsformen. 
Impetigo,  Crasta  lactea.   Milchschorf. 

Impetigo  befällt  Kinder  vor  der  ersten  Dentition  bis 
zum  dritten  Lebensjahre,  bisweilen  auch  später  recidivirend. 
Es  sind  meist  vollsaftige,  sonst  gesunde,  blonde  Kinder,  doch 
ist  die  Krankheit  so  häufig  und  verbreitet,  dass  sich  keine 
enge  Grrenze  für  ihr  Auftreten  ziehen  lassen.  Man  unterschei- 
det nach  der  äusseren  Form  des  Ausschlages  die  Impetigo 
sparsa,  figurata,  larvalis  und  den  Impetigo  capitis  oder  Tineli 
mucosa.  Der  Ausschlag  ist  Jln  pustulöser,  afebriler.  Auf  de^ 
Oberlippe,  den  Wangen,  auf  oder  neben  den  Ohrmuscheln^  am 
Kinn  oder  an  der  Stirn  bilden  sich  kleine  Pusteln  mit  gero- 
theten  Halonen  und  eitrigem  Inhalte,  welche  entweder  zerstreut 
(I*  sparsa),  gruppenweis  (I.  figurata)  oder  das  ganze  Gesicht 
bedeckend  (I.  larvalis)  erscheinen.  Ihr  Contentum  entleert  sich 
und  trocknet  zu  dicken,  bernsteinfarbenen  oder  bräunlichen  Kru- 
sten ein,  welche  rissig  werden^  abfallen  und  eine  excoriirte,  gero- 
thete,  nässende  Hautstelle  hinterlassen,  auf  Welcher  von  Neuem 
pustulose  Eruptionen  erscheinen,  so  ^ass  die  Sefaorfbildung  sich 
immer  wieder  erneuert  und  längere  Zeit  hindurch  währt.  Durch 
das  längere  Aufsitzen  der  Borken  bekommen  dieselben  einen  un- 
angenehmen, multrigen  Geruch.  Durch  das  Kratzen  der  KinV 
der  entstehen  schmerzhafte  Risse  und  Erythem  der  Umgegend. 
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I)i60  ist  die  nicht  Idcht  «u  VerkenneDde  Form  der  Krankheit, 
derra  Anstecknngrfäbigkeit  bei  unmiitelbarer  Berührvtig  hia- 
fig  beobachtet  irird.  Die  Halsdrusea  schwellen  g«wöhnlick  an, 
und  bei  iler  Impetigo  capitis  kommen  bisWeüen  kleine  Ab- 
scesse  unier  de)r  E<^>fhaut  Tor. 

Aetiologie,  Verlauf  und  Prognose. 

Die  aetiologischen  Momente  sind  schwer  zu  bestimmen. 
Wir  müssen  nut  den  älteren  Sdu*iftstellern  unsere  ZuAuoht  zu 
einer  ^Sehärfe^  nehmen,  deren  Entstehung  wohl  entweder  in  zu 
reicher,  fetter  Nahrung  oder  in  scrophulöser  Diathese  gesucht 
werden  muss.  Der  Verlauf  ist  chronisch,  Recidive  kommen 
häufig  ^vor,  die  Prognose  aber  ist  günstig.  Selbst  entstellende 
Narben  nach,  sehr  intensiven  Formen  des  Ausschlages  kommen 
nicht  vor,  und  die  Haut  bleibt  nur  einige  Zeit  geröthet,  nimmt 
aber  dann  bald  ihre  naturliche  ui^d  zarte  Beschaffenheit  an. 

Therapie. 

Man  hat  früher  die  Anwendung  von  Heilmitteln  zur  Be- 
Iteitigung  dieses  lästigen  Ausschlages  entschieden  gescheut, 
weil  man  ihn  fiir  ein  Conamen  naturae  sanandi  hielt,  und  Me- 
tastasen beim  Verschwinden  gefürchtet.  Impetigo  capitis  er- 
hascht immerhin  Vorsicht  in  der  Behandlung  wegen  der  zu 
befürchtenden  Metastasen  auLdas  Gehirn,  doch  bei  der  Crusta 
laetea  im  Gesichte  kann  man  freister  zur  Anwendung  von 
Mitteln  schreiten.  Wir  glauben  auch  hier  den  Mittelweg  em- 
pfehlen zu  dürfen,  d.  h.  nicht  zu  sehr  mit  der  Anwendung 
von  Bleipräparaten,  Sublimat  und  Argentum  nitricum  zu  eileiij 
und  der  örtlichen  Behandlung  eine  allgemeine  vorangehen  las- 
sen zu  müssend  Bei  gut  genährten  Kindern  vereinfachie  man 
die  Diät  der  Anunie,  oder  wenn  sie  gefüttert  werden,  so  lasse 
man  die  Milch  gut  abrahmen  oder  verdünne  sie  etwas  mehr, 
man  «orge  vor  Allem  far  Reinlichkeit,  gebe  Bäder  mit  Kleie 
und  lasse  Seifenwaschungen  madien*  Hiermit  verbinde  man 
den  Gebrauch  abführender  und.  diuretischer  Mittel.  Man  gebe 
das  Pulvis  Miagnesiae  cum  Bheo,  Syrupus  Mannae  cum  S^nna, 
Eiectuatium  lenitivum  oder  selbst  kleine  Dosen  Jalappenwur- 
»d,  je  nach  dem  Alter  der  Kinder ,  lasse  sie  den  beliebten 


Thee  Bktts  Herba  jaceä^  trinken  oder  Roob  Jxiüfperi  gebhm^h^ 
oder  wende  diaretische  Sbize,  Kali  aceticum  ^def  ^atiftnii  bi^ 
cärboticum  an.  Von  den  vielen  zur  äasseren  Anweta<hing  em- 
pfohlenen Mitteln  heben  wit  nur  einige  herror,  voh  den  inil-r 
deren  zu  stärkeren  übergehend.  Das  Natrum  carbonicum  \h 
Solution  von  319  bis  3j  auf  ^vj,  der  Gebrauch  der  natürlichen 
Schwefelwässer  oder  der  Zusatz  von  Schwefelleber  zu  Ba- 
dern, Waschungen  mit  dem  van  Swietenscfaen  Liquor  (gr.j 
SubKttiat  auf  Sij  Aqua  destiHata)  oder  bei  hartnäckigen  Fällen 
der  JödschWefel  in  Salbenform  zu  10  bis  20  Oi^an  auf  die 
Unze  Fett.  Die  flussigen  Mittel  wende  man  3  bis  4  Mal  täg^ 
lieh  als  Waschungen  an ,  die  Jodschwefelsalbe  wird  Morgen'^ 
und  Abends  aufgestrichen.  Vor  Anwendung  dieser  Mittel  ent^ 
ferne  man  die  Krusten  durch  erweichende  Cataptasmen. 


FavuS)  Tinea  favosa«   Kopfgrind,  Kleiengrind. 

Die  Tinea  favosa  ist  ein  ebenfalls  pusttiloser  Ausschla^^ 
welcher  in  der  Regel  bei  Kindern  vorkommt,  die  schon  das 
dritte  Lebensjahr  überschritten  haben.  Er  zeichnet  sich  durch 
Hartnäckigkeit,  Ansteckungsfähigkeit  durch  unmittelbare  Be- 
rührung und  durch  den  Mangel  an  eigener  Tendenz  zur  Hei- 
lung aus.  Es  entstehen  auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes 
um  die  Haarwurzeln  Pusteln,  welche  einen  klebrigen,  zu 
Wachs  ähnlichen  oder  weisseren,  Kleien  oder  Semmelkrume 
ähnlichen  Schuppen  ufad  Borken  erbärtendeii  Inhalt  entleereb, 
die  ton  den  immer  neu  gebildeten  Exisndaten  aufgehoben  wer- 
den. Dadurch  erreichen  die  Schorfe  oft  eine  bedeutende  Dicke 
und  bedecken  in  intensiven  Fällen  den  Kopf  wie  eine  Kappe. 
Die  Farbe  der  Krusten  ist  mitunter  weisslich,  und  die  am 
meisten  aus^trockaeten  Partien  derselben  stäuben  ab.  Un- 
ter den  abfallenden  Borken  ist  die  Haut  ulcerirt,  die  Haar^ 
nehmen  eine  borstenähnliche  Beschaffenheit  an  und  enthalten 
wenig  Pigment.  SchoAl^in  hat  als  das  Wesen  dieser  Haut^ 
krankheit  eine  Pilzbildung  entdeckt,  welche  nunmehr  als  das 
characteristische  Merkma]  dieser  Krankheitsiform  anzusehen  ist. 
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j^ierbai^m*)  irtellt  nach  dem  Siize  des  parasitische»  Pilzes 
4  irersobiedene  Formen  auf,  nämlich.: 

1)  Tinea  favosa.  Hier  erzeugen  sich  die  Pilze  (Achorion 
Schoenleinii)  zuerst  zwischen  <}en  Schich^n  der  Epidermis 
dicht  an  der  Mündung  der  Haarfollikel.  Von  hier  aus  er- 
strecken sie  sich  abwärts  zwischen  Haar  und  Haarbalg.  Letz- 
terer entzündet  sich  dadurch  und  vereitert,  und  durch  diesen 
mit  den  Pilzen  vermischten  Eiter  werden  die  Krusten  gebildet. 

2)  Tinea  tonsurans.  Hier  bildet  sich  der  Pilz  an  der 
Wurzel  des  Haares,  von  hier  wächst  er  in  die  Substanz  des 
Haares  hinein  und  .verbreitet  sich  auch  nach  aussen  auf  die 
Kopfhaut;  er  bildet  mit  den  Epidermisschuppen  der  Haut  ein 
Ueienartiges  Pulver. 

3)  Tinea  decalvans.  Der  Pilz  bildet  sich  ebenfalls  an  der 
Haarwurzel,  fallt  den  Haarbalg  aus  und  hebt  das  Haar  heraus. 

4)  In  der  Tinea  sycosa  ist  die  Form  dem  Mentagra  ähn- 
lich. Diese  Eintheilung  scheint  uns  indessen  nicht  wesentlich 
zu  sein,  es  geht  aber  daraus  hervor,  dass  die  Haarbälge  der 
Hauptsitz  der  Parasiten bildung  sind. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  bei  sorgfältiger  Pflege 
und  Behandlung  günstig,  doch  bleiben  oft  kahle  Stellen  zu- 
rück, und  der  Verlauf  der  Krankheit  zieht  sich  oft  Monate 
lang  hin. 

Therapie. 

Es  giebt  eine  so  grosse  Anzahl  von  Mitteln  ^  welche  ge- 
gen diese  Krankheit  empfohlen  sind,  dass  es  unmöglich  ist, 
dieselben  hier  aufzuzählen.  Wir  müssen  deshalb  Behufs  des 
Formulare  auf  die ; pharmacologischen  Werke  verweisen,  v^ 
geben-nur  die  Behandlungsweise  im  Allgemeinen  an.  Vor  der 
Anwendung  eines  Mittels  ist  es  noth wendig,  die  Borken  durch 
Bestreichen  mit.  milden  Fetten  und  durch  Catapiasmen  zu  ent- 
fernen. Die  ältere  Methode,  die  Haarwurzeln,  an  denen  so 
häufig  der.  Hauptsitz  der  Pilze  ist,  durch  Pechpflaster  zu  ent- 
fernen, ist  so  verwerflich  nicht,   allein  man  nehme  dann  nur 


*)  JotfraiEtl  fiir  Kinderkrankheiten   von  Behrend  und  Hildebtaiid. 
1855.   IX. 
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immer  kleinere  Hautpartien  vop  etwa  2  bis  3  Quadratzoll, 
und  verschiebe  die  Anwendung  dieses  schmerzhaften  Mittels 
überhaupt  so  lange,  bä  andere  Mittel  fruchtlos  geblieben  sind. 
Man  thut  bei  der  Behandlung  wohl,  mit  der  Anwendung  def 
örtlichen  Mittel  den  Gebrauch  milder  Abiuhrmittel  oder  diure- 
tischer  Mittel  abwechselnd  zu  verbinden,  Weil  eine  bedeutende 
Secretioh  völlig  unterdrückt  werden  soll.  Die  äusseren  Mittel 
haben  die  Tendenz,  den  parasitischen  Pilz  zu  zerstören  und 
dessett  Wiedererzeugung  zu  verhüten.  Man  hat  hierzu  ange- 
wendet: das  Kohlenpulver  mit  Kali  carbonicnm  und  Fett,  den 
Schwefel,  das  Schwefelcalcium ,  die  Alkalien,  wie  Kali  carbö- 
nicum,  Kalk,  den  Jodschwefel,  das  Creosot,  das  Acidum  py- 
rolignosum,  das  Schwefelnatrium ,  den  Chlorkalk,  Sublimat, 
Unguentum  oxygenatum. 


R  h  a  c  h  i  t  i  s. 

Die  Rhachitis  >—  englische  Krankheit,  der  Zweiwuch«, 
doppelte  Glieder  —  ist  diejenige  dem  Kindesalter  eigenthüm- 
liehe  Krankheit  des  Skelets,  bei  welcher  eine  anomale  Ernäh- 
rung der  Knochen  in  der  Weise  stattfindet,  dass  dieselben  arm 
an  erdigen  Bestandtheilen  sind,  weich  werden  und  dadurch  zu 
mannigfachen  Deformitäten  Veranlassung  geben.  Den  Namen 
j,  englische  Krankheit^  hat  sie  von  ihrer  Verbreitung  in  Eng-* 
länd  im  Anfange  des  17ten  Jahrhunderts  erhalten,  und  in'Folge 
dessen  gab  Glisson,  nachdem  schon  früher  Dani^}  Whister 
und  Arnold  de  Boot  Beiträge  zur  Erkenn tniss  dieses  Lei- 
dens geliefert  hatten,  zuerst  1650  eine  genauere  Beschreibung 
der  Krankheit.  Er  giebt  ihr  erstes  Auftreten  in  den  west«« 
Uehen  Theilen  Englands  im  Jalire  1620  unter  dem  Namen 
^Rickets*^  an.  Die  gewöhnliche  Zeit  der  Entstehung  der  Rhii« 
chitis  ist  um  die  Zeit  der  ersten  Dentition  od6r  nabh  dem 
Entwöhnen  der  Kinder,  selten  tritt  die  Krankheit  in  den  er-^ 
sten  6  Monaten  auf,  wenn  nicht,  wie  es  zuweilen  yobommt,. 
der  Krankheitsprocess  schon  im  Foetoslebeo  begonnen  hat. 


MO  BJlifcW^ 

PathoIogisch-anfltomische'Characiere. 

Gu^rin*)  bat  3  Perioden  der  Krankheit  nach  den  darin 
vorwaltenden  pathologisch-anatomisohen  Veränderungen  unter- 
schieden, nänilich  1)  die  Periode  der  Incubation,  2),  die  der 
Deforn^ation,  3)  die  Periode  der  Beendigung  «der  Krankheit 
(terminaison),  die  Resolutions-  oder  Ebumationsperiode. 

1)  Incubationsperiode.  Dem  zufälligen  Tode  der  Kinder 
durch  andere  Krankheiten  verdankt  man  die  Untersuchung  der 
Knochen  in  diesem  Stadium.  Durchschneidet  man  einen  sol- 
chen Knochen,  was  ohne  Mühe  geschehen  kann,  so  findet  man 
eine  reichliche  sangqinolente,  ziemlich  dunkel  gefärbte  Flüssig- 
keit, und  man  kann  mit  Hälfe  der  Loupe  w^^hrnehjoaen,  dass 
dieselbe  nicht  in  erweiterten  Blutgefässen  ihr^n  Sitz  hat,  son- 
dern in  den  Zellen  des  spongiosen  Knochengewebes  verbreitet 
ist  Sie  ist  im  Canalis  meduUaris,  zwischen  dem  Knochen 
und  dem  Periost  und  zwischen  den  concentrischen  Schichten 
der  Cortinalsubstanz  der  Diapbysen  enthalten,  so  wie  zwischen 
den  Knochenkernen  der  Epiphysen,  zwischen  diesen  und  den 
Diaphysen,  und  man  findet  diese  dunkle,  gelatinöse  Flüssig- 
keit auch  in  den  kurzen  und  platten  Knochei^,  also  im  gan- 
zen Skelett,  so  weit  die  ernährenden  Gefässe  der  Knochen 
sich  verbreiten.  Jn  der  frühesten:  Periode  der  Krankheit  ist 
dieser  Erguss  dünnflüssig,  leicht  mit  Wasser  abzuspülen;  spä;^ 
ter  aber  nimmt  er  eine  gelatinöse  Beschaffenheit  an,  es  bilden 
sich  dann,,  ebenso  wie  in  einem  plastischen  Lymphexsudat, 
feine  Blutgefässe,  und  das  Exsudat  bekommt  den  Chi^acter 
einer  organisii^ten  Pseudomembran,  welche  in  die  Maschen  des 
Kaochengewebes  eingesprengt  ist  und  fe&t  an  der  Oberfläche 
derselben  adhärirt,.  so  dn^s  sie  nicht  mehr  abgespült  werden 
kann.  Per  Zustand  d^s  Periosts  ist  zwar  nach  ßuf?**)  un- 
verändert; Guerin  dagegen  hat  es  stetp  injicirt  und  verdickt 
gefunden,  und  hieraus  erklärt  N^laton***)  die  Schwierigkeit, 
bei  Fracturen  i:hachiti6cher  Eaiochen  eine  deutUche^  Crepitation 


*)  Qaditte  m^dioi^e  de  Paris.    1839.    No.  1)8.,  99.,  31. 
^  Gagulto'm^dicale  de  Paris.    18344    »•.  ö. 
^  Patbologie  ohirargioale. 
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wahrzuoehmeny  und  den  Grund,  weshalb  soloke  Knochcnbrüchei 
häufig  nicht  diagnostieirt  werden.  Die  Kiioohenlamdlkn  an 
den  Böhrei^Liiochen,  weldie  in  der  compacten  Substanz  oou- 
centrische  Schichten  bilden,  sind  durchlöchert,  rareficirt  in 
Bezug  auf  das  ELnocbengewebe ,  sie  sind  zwar  nicht  weich, 
sondern  noch  bruchige  aber  wen^r  spröde  als  im  normalen 
Zustande. 

2)  Periode  der  Deformation,  der  Yerbitdung  und  Krum^- 
mung.  Die  erste  auffatlende  Erscheinung  in  diesem  StaditifiOT' 
ist  die  Anschwellung  der  Epiphysen.  Sind  sie  noch  nicht  ver^ 
knöchert,  so  werden  sie  gleichmässig  in  ihrer  g«ace0  Dicke 
aufgetrieben,  hat  aber  die  Ossification  bereits  Fortschritte  ge- 
macht, so  ist  die  Schwellung  ungleichmässtg,  knotig.  Diese 
Anschwellung  wird  erzeugt  durch  die  schon  erwähnte  Orga- 
nisation des  zwischen  den  Maschen  des  Knochens  abgelagerten 
Pseudoplasmas,  das  schwammige  Gewebe  Ouörin 's.  Dadurch 
werden  die  Knochenkörperchen  auseinander  gedrängt.  Aib 
copiösesten  entwickelt  sich  aber  dieses  Psendoplaama  in  der 
g^ässreichen  spongiösen  Substanz  der  Epiphysen  und  an  den 
ooncaven  Seiten  der  Böhrknochen  anter  dem  Periost,  begün« 
stigt  durch  die  geringere  Spannung  dieser  Membran  daselbst. 
Das  Knochengewebe  selbst  aber  erleidet  in  dieser  Periode  eine 
wesentliche  Veränderung*,  es  wird  erweicht,  so  dass  man  den 
Knochen  ohne  grosse  Kraft  biegen  kann,  ja  dass  sogar  die 
Muskelcontraction  seine  Form  verändert  Treten  zufällig  in^ 
diesem  Stadium  Knochenbräche  ein,  so  sind  dies  meist  In- 
fractionen  oder  longitodinale  Spaltungen.  Man  kann  den  so 
veränderten  Knodhen  selbst  in  die  Länge  ausziehen  oder  umc 
seine  Axe  drehen,  wobei  ein  blutiges  Serum  ausgedrückt  wird*- 
Betrachtet  man  einen  dünnen  Abschnitt  des  Knochens  mit  der. 
Loupe,  so  sieht  man  auf  dem  Durchschnitt  eine  grosse  Menge 
von  rothen  Punkten,  die  Durchschnitte  der  zahlreichen  neoge- 
bildeten Blutgefässe,  welche  noch  an  getrockneten  derartigen 
Präparaten  kenntlich  sind.  An  den  glatten  Küochen  dea 
Kopfes  und  an  der  Scapula  tritt  diese  Erweichung  ebenfell» 
ein,  so  dass  man  daselbst  Depressionen  ohne  Fractur  bewir- 
ken kann.    Die  concentrischen  Lamellen  der  Diaphyaen  fijdidet 
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man  dordi  die  palhologische  Neubildung  von  einander  entfernt, 
oder  aber  sie  sind  durch  die  an  der  concaVen  Seite  des  Kno- 
chens starker  abgelagerte  Masse  gegen  die  Markhöfale  hin  ein- 
gebogen und  hier  und  da  in  ihrer  Continuität  getrennt. 

.  Die  Veränderungen  in  der  äusseren  Oestalt  der  Knochen 
in  diesem  Stadium  der  Krankheit  sind  besonders  in  die  Augen 
fallend.  Der  sogenannte  weiche  Hinterkopf  der  rbaohitischen 
Kinder  wird  durch  das  Liegen  auf  diesem  Theile  häufig  platt- 
gedrückt, ja  es  tritt  sogar  eine  Resorption  der  Substanz  und 
stellenweise  Durchlöcherung  des  Knochena  ein  *)•  Man  hat 
diesen  Zustand  Craniotabcs  genannt. 

An  den  Köpf  knochen  ist  bei  sehr  jungen  Kindern  die  Ver-<- 
knöcherung  der  FontaneUen  nicht  vollendet,  diese  sind  gross, 
die  Knochen  geben  der  raschen  Vergröss^ung  des  Gehirns 
nach,  so  dass  der  Schädel  eine  dem  Hydrocephalus  ähnliche, 
zuweilen  unregelmässige  Vergrösserung  erleidet.  Waren  die 
Fontanellen  schcm  verknöchert,  so  &nd  man  in  einzelnen  Fäl- 
len die  Kopfknechen  höckrig. 

Die  Gestalt  der  einzelnen  .Wirbel  ist  nicht  erheblich  ver- 
ändert, allein  die  Wirbelsäule  zeigt  eine  mehr  oder  minder 
starke  Krümmung. 

Die  Verbildung  des  Brustbeins  besteht,  wenn  sie  bedeu- 
tend i^t,  darin,  dass  der  Knochen  ^ine  grössere  Breite  hat, 
an  seinem  oberen  Drittel  eine  nach  vorn  convexe  Biegung 
zeigt)  dagegen  an  dem  unteren  Theile  nach  hinten  eingebo- 
gen ist. 

Die  Rippen  zeigen  eine  bedeutende  Formveränderung, 
welche  die  characteristische  Verbildung  des  Thorax  bei  rhaehi- 
tischen  Kindern  bedingt.  Sie  sind  auf  die  Fläche  gebogen, 
und  zwar  so,  ^ass  ihr  Körper,  statt  nach  aussen  convex  zu 
sein,  abgeplattet,  ja  selbst  nach  innen  convex  ist.  Daraus  ent- 
steht die  sogenannte  Hühnerbrust  mit  eingedrückten  Seiten- 
wänden und  vorspringendem  Stemum.'  Zuweilen  ist  der  Tho- 
rax auf  einer  Seite  concav,  auf  der.  anderen  convex.  An  der 
Seite j    an  weldier  der  Thorax  seitlich  concav  ist,  bildet  die 


*)  Bddaar»  Kinderkri^kheitaii. 
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Rippe  b«ii  ihrem  Ursprünge  am  Wirbel  2uer8t  eine  ConirexitSt 
uAoh  yom^  »dann  wird  sie  nach  Torn  eoncay,  alao^^herToraprin«^ 
gend  am  Rücken,  dann  am  Körper  grade  geetreeki  oder  aelbst 
nach  innen  eingebogen.  An .  der.  .anderjen  Seite  dagegen  g«bt 
gleich  vom  Wirbel  ab  die  Rippe  in  einer  «aiarken  Krümmung 
nach  hinten,  am  sich  mit  einem  nach  hinten  ^tark  convexen 
ßogen  nach  vorn  zu  wenden  und  io  4ie  gerade .  gestreckte  Dj»- 
physe  überzugehen. .  Durch  diese  Bildung  wird  sur  Seite  der 
WirbelsSulö  eiö  hervorrageixder  Wall  .voa  oben  nach  unten  gen 
bildet,  so  dass  die  Columna.v^rtebralis  tief:  in  eine  Furche,  eia- 
gedrückt  erscheint  Die  Länge  der  Rippen  ist  2u. beiden  Sm- 
tea  nicht  immer  gleich,  a^ch,.  findet  man  sie  mit  dep  zu-« 
nächst  gelegenen  an  ihrem  hinteren  Ende  verschmolzen,  odier 
die.  falschen  Rippen  sind,  nach  oben  geschoben  uad  decken  zum 
Theil  die  darüber  liegenden.  Dieaejj  nach  Umständen  und  Ver- 
lauf des  zweiten  Stadiums  vei-achiedenen  Formveränderiingen 
des  Brustkastens  zeigen  überhaupt  Abweicliungen,  welche  kei- 
nem besonderen  Typus  unterworfen  sind.  Die  ScWiissel- 
beine  nehmen  eine  stärkere  Krümmung  an.  Die  Schulter- 
blätter sind  seltener  verbildet.  Der  Radiiis  biegt  sich  oft  S-for- 
mig  über  die  Ulna,  so  dass  der  Vorderarm  in  der  Pronation 
fixirt  wird. 

;  Das  Ob  saorum  nimmt  zuweilen  Theil  an  den  Krünji^mun- 
gen  der  Wirbelsäule,  oft  wird  seine  Concavität  flacher,  ynd 
dadurch  der <  Beckenraum  beengt;  oft  i^i  es  von  rechts  nach 
links  und' von  oben  nach  unten  stark  c/oncay,  so  dass  daa 
Steissbeiq  horizontal  nach  vorn  hervorspringt«  Die  0^8^  iUum 
sind  mehr  oder  weniger  nach  innen .  eingebogen  ^ .  wp^rch  die 
Diirchmesser  dea  Beckens  sehr,  yerändert  werden.  ,Die  Bie* 
gung  der  Oberschenkelknochen  ist  nicht  immer  an  beiden  Sei- 
ten synmietrisch^j^ie  sind  entweder  nach  vorn  oder  nach  aussen 
gebogen,  und  zuweilen  von  ungleicher  Läpge.\  Die  Bie- 
gung der  Untersehenkelknochen  Jst  ejQi;tweder  nach,  aussen 
oder  nach  vorn  und. innen  convex.  ,  ; 

3)  Periode  der  Eburnatiop  oder  Ossification  des  fibrösep 
Gewebes  (B ou vi e-r). ;  Da*  in  die  Interstitien  des  S^uochen- 
gewebes  ^ergoasene  blutige  .Exsudat  wird  re^prbirt^  das  ^chw^m- 
mige,  plastische  Gewebe  wird  zunv  Theil  resprbirt,  74um  Theil 

West,  Kinder-Kranklieilen^  2.  AuR.  33 
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in  -compacte  Substanz  verwandelt,  weiche  zuletzt  eine  elfen- 
beinMtige  Härte  (Osteosclerosis)  annimmt  In  dieser  festen 
Sabstanz  bemerkt  man  zuweilen  unregelmässige  freie  Zwischen- 
räume^ doch  ist  die  Markhöble  sehr  verengt.  Nach  Stanley 
beginnt  die  Ossification  an  den  concaven  Seiten  der  Bobrenkno- 
eben.  Das  Gewicht  und  die  Festigkeit  der  Knochen  vermehrt 
sich  in  diesem  Stadium  über  das  Normale  hinaus. 

Bisweilen  aber  tritt  «ine  solche  Eburnation  nicht  ein,  son- 
defm  ein  Schwinden  der  Knochensubstanz,  wobei  die  Substan- 
tia  corticalis  papierdünn  wird ,  und  in  dieser  zerbrechlichen 
Haue  sind  grosse  Zellen  enthalten,  in  denen  sich  einzelne 
Knochennadeln  in  einem  dünnen^  flüssigen. Knoohenmarke  be- 
finden. 

Die  chemische  Untersuchung  rhachitischer  Knochen  hat 
nachgewiesen,  däss  dieselben  nur  wenig  mehr  als  die  Hälfte 
ihrer-  normalen  erdigen  BestandtheiJe  enthalten.  Nach  den  ver- 
schiedenen' Stadien  der  Krankheit  scheint  indessen  der  Gehalt 
an  erdigen  Bestandtheilen  verschieden  zu  sein.  . 

Symptomatologie. 

■  -Die  Krankheit  tritt  gewohnlich  zwischen  der  ersten  Denti- 
tion und  dem  fünften  Lebensjahre  auf.  Guerin  fand  unter  346 
rhachitischen  Kindern  nur  5  in  dem  Alter  von  6  bis  12  Jah- 
ren. Das  Incubationsstadium  der  Krankheit  dauert  2  bis  6  Mo- 
nate. Während  dieser  Zeit  sind  die  Symptome  nur  die  «llge-^ 
meiner  Schwäche  und  mangelhafter  -Ernährung.  'Die  Kinder 
werden  missgestimmt  und  schlaflP,  die  Haut  schlaff  und  gelb- 
lich, es  tritt  Dyspepsie  und  häufige  Diarrhoe  ein,  dabei  febrile 
Reizung  mit  häufigen  Schwankungen  und  eine  grosse  Muskel- 
schwäche. Diese  veranlasst  die  Kinder  zum  ruhigen  Liegen, 
sie'  äiogen  sich  weder  bewegen  noch  angerührt  sein,  weil  jetzt 
sehen  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder,  von  den  Knochen 
ausgehend,  eintritt,  und  dieses  Symptom  leitet  zuerst  den  Ver- 
dacht auf  Rhachitis.  Der  Unterleib  wird  aufgetrieben ,  aber 
ni^ht  schmerzhaft.  Hat  dieser  Zustand  einige  Zeit  gedauert, 
so  bemerkt  man,  dass  der  zwar  in  der  Farbe  nicht  veränderte, 
ajber  sauer  reagirende  Urin  beim  Erkalteh  reichliche  Nieder- 
scBläge'von  Erdphospbaten    tmd   oxalsaurer  Kalkej^de  mächt« 
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Endli<)by.in.  dem  anatomiaeh  nachweisbaren .  eriBtcn  Stadium  der 
eigentlichen  ßhachitia,  schwellen  die  f^piphysen  der  Tibia,  des 
Femur  und  der  Vorjierarmkaochen- an,  »das  Kind  bekommt 
doppelte  Glieder", , und  die  Gliederschmerzen  werden  lebhafter. 
Der. Beginn  diejser  Anschwellungen  ist  yerschiedeib -  Gewöhnr 
lieh  (seigen^  sie  sich  ^^ueiist  an  ü^n  unteren,  dann  an  den  obe- 
ren Extremitäten,  denen  die  Rippen,  Wirbel,  Becken  und  Kopf- 
knochen folgen.  In  der  zweiten. Periode  der  Krankheit  wer- 
den nun  die  oben  beschriebenen  pathologischen  Kriunmungeu 
und  .Verbildungen  der  Knochen  auch  äusserlich  ^sichtbar,,  und 
die  Symptome  der  allgemeinen  Erkrankung  steigern  sich  er^ 
heblich.  Es.  beginnt  die  Bildung  der  sogenannten  rhachitiscben 
Hühnerbrust,  deren  Form  oben  beschrieben  wurde.  Durch  die 
Nachgiebigkeit  der  Rippen,  welche  der  Aotion  der  Intercostal- 
muskeln  keinen  festen  Stützpunkt  geben,  sowie  durch  die  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  wird  die  Respiration  oberflächlich, 
häufig  und  abdominell.  Durch  diese  Hindernisse  des  kleinen 
Kreislaufs  wird  secundär  die  Herzaction  alterirt;  der  Puls  wird 
frequent^  und  es  treten  bei  Bewegungen  oder  sonst  geringfü- 
gigen catarrbalischen  Affectionen  der  Lungenschleimhaut,  An- 
fälle von  Dyspnoe  ein.  Im  Gegensatze  zu  der  physischen 
Entwickelung  schreitet  die  Entwickelung  der  geistigen  Fähig- 
keiten oft  in  grösserem  Maasse  fort,  doch  giebt  es  hiervon 
Ausnahmen,  wenn  die  Schädelknocben  selbst  leiden^  deren  Fon- 
tanellen in  diesem  Stadium  sehr  gross  bleiben. 

Durch  Mangel  an  eine  gehörig  feste  Grundlage  verliert 
der  ganze  Körper  das  Gleichgewicht.,  Die  Kinder  können,  An- 
fangs nur  gestützt  stehen  ufid  gehen.  Sie  beschreiben  mit  den 
Füssen  einen  Bogen  und  treten,  nicht  mit  der  ganzen  Sohle, 
sondern  mit  einem  Fussrande  auf.  Zur  Herstellung  des  Gleich- 
gewichtes bilden  jsich  nach  und  nach  sogenannte  Compensa- 
tionskrümmungen  in  der  Wirbelsäule.  Wird  dieselbe  in  ihrem 
oberen  Theile  scoliotisch  nach  einer  Seite  gebogen,  so  weicht 
der  untere  Theil  n^ch  der  entgegengesetzten  Seite  aus,  diese 
Periode  dauert  mehrere  Monate,  kann  sich  aber  auch  Jahre 
lang  hinziehen. .    Die  Dentition  wird  sehr  verlangsamt. 

In  der  dritten  Periode,  wenn  nicht,  wie  bei  vielen  Cachexien, 
der  Tod  durch  eipe  intercurrente  Krantcheit  eintritt,  kehrt,  wenn 
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die  regressive  Metamorphose,  die  Depösition  von  erdigen  Be- 
standtheilen  in  den  Knochen  stattfindet,  eine  Verminderung  der 
erdigen  Niederschlage  im  Urin  ein,  das  Allgemeinbefinden  bes- 
sert sich  bei  der  zur  Norm  zurückkehrenden  Verdauung,  die 
Empfindlichkeit  der  Glieder  hört  auf,  und  das  cachectische 
Aussehen  des  Kindes  bessert  sich.  Obgleich  die  Knochen  in 
der  angenommenen  Form  zum  Theil  verbleiben,  so  werden 
doch  die  kleineren  Deviationen  derselben  durch  das  nun  mehr 
beschleunigte  Wachsthum  ausgeglichen,  besonders  wenn  die 
Anomalie  sich  nur  auf  die  Anschwellung  der  Epiphysen  be- 
schränkte. Mit  dem  Fortschritt  der  Ossification  werden  die 
verbogenen  Knochen  durch  die  nun  kräftigere  normale  Mus- 
kelaction  in  ihrer  Form  verbessert,  was  in  der  Osteomalacie 
nicht  stattfindet.  Die  Abweichungen  der  Wirbelsäule  werden 
am  wenigsten  durch  das  eigene  Bestreben  der  Natur  ausge- 
glichen. 

Aetiologie. 

Die  pathologisch- physiologische  Erklärung  der  Rhachitis 
ist  noch  nicht  wissenschaftlich  zum  Abschluss  gelangt.  Der 
Grund,  weshalb  die  in  das  Blut  aufgenommenen  Kalksalze 
nicht  zur  Bildung  der  Knochen  verwendet,  sondern  durch  den 
Urin  ausgeschieden  werden,  ist  noch  nicht  genau  ersichtlich. 
Scharlau  hält  die  vorwaltende  Magensäure,  verursacht  durch 
unzweckmässige  Ernährung  und  Mangel  an  Hautcultur,  für  den 
Grund  der  Erzeugung  saurer  phosphorsaurer  Kalkerde,  welche 
als  solche  löslich  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  und  des- 
halb zur  Knochenbildung  nicht  verwendet  werden  kann,  da  diese 
basisch  phosphorsaure  Kalkerde  enthalten  müssen.  Obwohl 
diese  Ansicht  annehmbar  erscheint,  so  ist  sie  doch  nicht  be- 
wiesen, die  entfernteren  aetiologischen  Momente  bestehen  bei 
angeborener  Rhachitis  unzweifelhaft,  bei  der  sich  später  ent- 
wickelnden zum  Theil  gewiss  auch  in  erblicher  Anlage.  Ak- 
kermann,  Pinel  und  Busch  haben  Fälle  von  intrauteriner 
Rhachitis  beschrieben,  ebenso  neuerdings  H.  Meyer  und  An- 
dere. Nach  Schenk  sind  es  besonders  die  Kinder  rhachiti- 
«cher,  nach  Guersant  die  syphilitischer  Eltern,  welche  in 
diese  Krankheit  verfallen.    Die  wichtigsten  Momente  für  die 


Entstehung  der  Krankheit  sind  jedenfalls  allgemein:  di&tetische 
und  alimentäre  Schädlichkeiten.  Fenchte  Luft,  Kellerwohnnn- 
gen  und  Mangel  an  Reinlichkeit  und  Wärme,  ärmliche  oder 
unpassende  Nahrung,  welche  die  kindlichen  Digestionsorgane 
nicht  assimiliren  können^  Es  müssen  indessen  hier  noch  an«> 
dere  Causalmomente  obwalten,  weil  unter  gleichen  Verhältnis- 
sen bei  anderen  Kindern  Atrophie  entsteht.  Das  weibliche 
Geschlecht  soll  der  Krankheit  mehr  als  das  männliche  unter* 
werfen  sein.  ,         . 

V.  Verlauf  und  Prognose. 

Der  Verlauf  der  Rhachitis  ist  chronisch  und  dauert  in 
leichteren  Fällen  Monate,  in  bedeutenderen  Jahre  lang.  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig.  Anschwellun- 
gen der  Epiphysen,  geringe  Krümmungen  der  Röhrenknochen 
und  selbst  ein  geiingerer  Grad  der  Hühnerbrust  werden  in 
der  späteren  Entwickelung  des  Skeletts  wieder  ausgeglichen. 
Starke  Verbildungen  der  Wirbelsäule,  des  Beckens  und  der 
Rippen  bleiben  jedoch  häufig  stationär,  und  geben  zu  Krank- 
heiten der  Lungen  und  des  Herzens,  sowie  bei  Frauen  zu  den 
bekannten  und  wichtigen  Anomalien  während  des  Gebarens 
Veranlassung.  Wird  der  Tod  nicht  durch  allgemeine  Tabes 
oder  durch  hinzugetretene  Kratikheiten  veranlasst,  so  ist  Hei- 
hmg  der  gewöhnliche  Ausgang  der  Krankheit. 

Therapie. 

Bei  der  Behandlung  rhachitischer  Kinder  bat  man  vor  al- 
len Dingen  ihre  bisherige  Diät  zu  erforsehei^  -und  dieselbe  nach 
den  früher  aufgestellten  allgemeinen  Regeln,  dem  Alter  des 
Kindes  angemessen  zu  verbessern.  Die  Entfernung  aus  einer 
feuchten  und  unreinen  Atmosphäre,  Reinigung  der  Haut  durch 
täglich  wiederholte  Bäder  mit  Kalmus  und  etwas  Seesalz,  im 
Sommer  der  Genuss  der  frischen  Luft  sind  unerlässliche  Be- 
dingungen zum.  Gelingen  der  Kur.  Je  -nach -dem  Zustande 
der  Digestionsorgane  gebe  man  die  verschiedenen  Tonica.  Ist 
Dyspepsie,  Aufstossen,  Säürebildung  und  Durchfall  zugegen, 
so  gebe  man  das  Extract.  Rad.  Colombo  mit  Natrum  bicarbo- 
nicum  und  Syr.  fiacodii;  haben  sich  diese  Symptome  verloren. 
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ist  .<lie  GastrO'-Inteatinsl-SchleiiiüiaQt  weniger  reizbar,  so  gebe 
man  zum  Gebrauch  der  Chinapraparate  und  -des  Eisens  über. 
Man  gebe  letzteres  als  Tinet.  ferri  pomata  oder  als  Ferrum 
oxydatum  fiisenm.  Allgemeines  Vertrauen  hat  in  der  Rhachi- 
tis  der  Leberthran,  dooh  schreite  man  nicht  eher  zu  dessen 
Anwendung,  als  bis  die  Digestionsorgane  etwas  gekräftigt  sind, 
und  weder  Neigung  zum  Durchfall,  noch  febrile  Beizung  des 
Gefässsystems  besteht.  Im  zweiten  Stadium  der  Krankheit 
suche  man  durch  ein  ebenes,  elastisches  Lager  aus  Bosshaaren, 
einer  zu  starken  Krümmung  der  Wirbelsäule  vorzubeugen: 
Elsas 8 er  räth,  in  das  Kopfkissen  einen  birnförmigen  Aus- 
schnitt zu  machen,  so  dass  das  Hinterhaupt  keinen  Druck  er- 
leidet, sondern  frei  in  diesem  Ausschnitt  schwebe.  Sind  spä- 
ter Deformitäten  der  Wirb^elsäule  zurückgeblieben,  so  muss 
eine  orthopädische  Behandlung  stattfinden. 

Ophthalmia  neonatorum. 

Diese  Augenblenorrhoe,  welche  sich  übrigen»  in  Betreff  der 
Erscheinungen  und  des  Verlaufs  wenig  von, der  Ophthalmo- 
blennorrhoe der  Erwachsenen  unterscheidet y  -befällt  die  neu- 
geboifenen  Kinder  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens.  Nach 
Bednar  kommt  sie  bis  zum  Ausgange  des  ersten  Monats  vor. 
Sie  characterisirt  sich  durch  eine -heftige,  von  acutem  Oedem 
begleitete  Entzündung  der  Conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi, 
welche  mit  einer  purulenten  copiösen  Absonderung  verbunden 
ist.  Die  Krankheit  ist  in  hohem  Grade  ansteckend,  und  zwar 
nicht  nur  durch  direete  Uebertragung  des  krankhaften  Secrets, 
sondern  schon  durch;  dep  Aufenthalt  der  Kinder  in  einem 
Baume,  in  welchem  sich  dergleichen  Kranke  befinden  oder  be- 
funden haben. 

Aetiologie. 

Die  Ursachen,  der  Krankheit  sind  1)  allgemeine  äussere, 
wie  sie  ja  auch  die  Augenblenorrhoen  Erwachsener  veranlassen 
können,  z.  B.  heftige  Zugluft  und  Erkältung  des  Kopfes, 
feuchte,  dumpfige  Atmosphäre,  zu  warmes  Bedecken  des  Kopfes 
mit^>darauf  folgender  Abkühlung,  die  Einwirkung  eines  grellen 
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Lichtes  etc.,  oder  2)  specifische  Urciachen,  unter  die  man  be- 
sonders sohleefate  Luft  in  Gebäranstalten  rechnen  muss,  in 
welchen  Pyämie  herrscht;  selten  findet  nian  solche  Anstalten 
ganz  frei  von  der  Augenblenörrhoe,  wenn  sie  auch  durch  Sorg- 
falt in  Schranken  gehalten  werden  kann.  Ein  ursächliches 
Moment  wird  ausserdem  Ton  Vielen,  und  wohl  nicht  mit  Un- 
recht ,  in  einer  Blenorrhoe  der  Scheide  der  Mutter  gesehen, 
welche  sich  beim  Durchtritt  des  Kindes  diesem  mittheilt,  und 
zuerst  die  Augen,  als  den  dafür  empfänglichsten  Theil,  afficirt. 
Denn  wenn  auch  die  Augen  des  Kindes  bei  der  Geburt  ge- 
schlossen sind,  SO' kann  doch  bei  dem  ersten  Oefinen  dersel- 
ben nach  der  Geburt  eine  Mittheilung  des  Secrets,  welches  an 
den  Augenlidern  hängen  blieb,  an  die  Conjunctiva  stattfinden. 
Bedenkt  man,  dass  Frauen,  welche  an  Fluor  albus  leiden,  ge- 
gen das  Ende  der  Schwangerschaft  eine  sehr  copiöse  und  oft 
lästige,  scharfe  Absonderung  haben,  so  wird  man  in  der  An-^ 
nähme  einer  solchen  Mittheilung  keine  Uebertreibung  finden. 
Die  grosse  Ansteckungsfäbigkeit  der  Krankheit  wird  durch 
das  schnelle  Umsichgreifen  derselben  in  Findelhäusern ,  2.  B. 
in  Petersburg,  so  wie  die  daselbst  häufig  vorkommende  An- 
steckung der  Ammen  bewiesen. 

Symptome. 

Wenige  Tage  nach  der  Geburt  zeigen  sich  an  den  Augen- 
wimpern kleine  Krusten,  welche  durch  den  noch  in  geringer 
Menge  abgesonderten  Schleim  gebildet  werden.  Billard  und 
Baron  haben  constant  beobachtet,  dass  sich  im  Anfange  der 
Krankheit  ein  rother  Streif  quer  über  das  obere  Augenlid  hin- 
zieht, welchen  Desmarres  auch  bei  Erwachsenen  im  ersten 
Stadium  von  Augenblenorrhoen  beobachtet  hat.  Dieser  Streif, 
welcher  Anfangs  noch  in  der  Mitte  getrennt  ist,  wird  stärker 
und  intensiver,  bald  röthen  sich  auch  die  Lidränder  von  den 
Augenwinkeln  her,  die  Lider  selbst  schwellen  an.  Schon  jetzt 
zeigt  die  Conjunctiva  palpebrarum  eine  homogene  Röthe  und 
ein  sammetartiges  Ansehen,  hervorgebracht  durch  die  stärkere 
Blutinjection  des  Papillarkörpers,  und  beim  Oeffnen  des  Auges 
bemerki  man  ein  helles-,  schleimiges ,  mit  Flocken  gemischtes 
Secret  auf  der>  Conjukietiva  und  in  deren  Falten.    Die  Abson- 
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tierung  Jieaes  Schleimes  (Pblegmatorrlioe)  innimt  sehaell  äiIj 
so  dass  er  sclioii  nach  kurzer  Zeit  tropfen  weis  aus  dem  geöff- 
neten Äage  hervorquillt. 

Jetzt  tritt  die  Kraukheit  la  ihr  zweites  Stadiuni ^  welches 
eich  dttrcli  die  ausgebildeteu  aetiven  Eßtzüuduagserscheiuutigeu 
cbaraeterlsirt.  Schon  äuBserlich  bemerkt  man  eine  intensiv 
duiikelvöthe  Färbung  der  Augenliden  Das  obere  Lid  beaoa- 
der»  schwillt  aii^  so  dasa  der  Tarsalrand  atark  naeh  tinten  con- 
vex  wird  und  das  untere  Lid  überragt,  so  dass  das  obere  wie 
eine  Halbkugel  hervorgewölbt  ist.  Das  Secret  wird  stärker 
flockig,  klebrig  und  consistenter,  und  die  Injection  der  Con- 
junctiva  palpebrarum  et  bulbi  wird  so  bedeutend,  dass  eine 
starke  chemotische  Aufwulstung  bemerkt  wird,  welche  sich 
walitürmig  um  die  Cornea  zieht  und  auf  die  letztere  wie  in  eine 
Vertiefitng  biiekeu  lässt.  Die  Cornea  selbst  ist  in  diesem  Sta- 
dium der  Krankheit  noch  nicht  in  ihrer  Stnictur  verändert, 
sondern  noch  gläazend  und  durchsichtig.  Beim  Oeffnen  der 
Augcidider  drängt  sieh  die  aufgewulstete  Conjuuctiva  stark 
hervor  und  wird  zuweilen  als  Ectropion  zwischen  der  Lid- 
spalte eingeklemmt,  ao  dass  man  Mühe  hat,  die  Reposition  zu 
bewirken.  Gelingt  diese  Anfangs  nicht,  so  entsteht  daimus 
k^iu  erheblicher  Nachtheil,  sondern  mit  der  Abnahme  der  In- 
tensität der  Krankheit  wird  auch  dieses  Ectropion  zurückge- 
bildet. 

Mit  dem  Uebergange  des  Secretes  in  die  eiterartige  Be- 
schaffenheit wird  nun  der  Beginn  des  dritten  Stadiums  der 
Krankheit  charakterisirt.  Das  Auge  kann  nur  mit  Mühe  ge- 
öffnet werden,  weil  die  Anschwullung  der  jetzt  stark  granulir- 
ten  Conjunctiva  die  grösste  Höhe  erreicht  hat.  Das  puriforme 
Secret  fliesst  reichlich  und  ^eigt  auf  der  Wange  eine  corrodi» 
reude  Beschaffenheit.  Wenn  man  den  Eiter  von  der  Conjunc- 
tiva abspült,  so  bleibt  zuweilen,  bei  der  diphtheri tischen  Form 
der  Augeubleuorrhoej  ein  feiner,  weisser ,  psendomembranoser 
Ueberzug  sitzen^  dessen  Entfernung  nur  mit  einem  Tuche  oder 
mit  der  Pincette  gelingt*  Darunter  ist  die  Bindehaut  leicht 
blutend.  In  diesem  dritten  Stadium  tritt  nun  besonders  Ge- 
fahr iür  die  Cornea  auf.  Es  bilden  sich  nämlich  in  derselben 
Exsudate    von   flüssiger,    eitriger  Consistenz ,    welche  das  Ge- 
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webe  der  Hornhaut  infiltriren  und  erweichen.  Diese  Trübun* 
gen  concentriren  sich  zu  Abscessen,  durch  deren  Berstung  nach 
aussen  entweder  nur  ein  Prolapsus  iridis  mit  daraus  folgender 
Synechie,  oder  selbst  ein  völliges  Austreten  des  Linsensystems 
und  des  Humor  aqueus  zu  Stande  kommt,  so  dass  eine  voll- 
ständige Atrophia  bulbi  zurückbleibt.  In  günstigeren  Fällen 
ist  indessen  die  Bildung  des  Hornhautabscesses  näher  an  der 
Oberfläche  zu  Stande  gekommen,  so  dass  die  Cornea  nicht 
perforirt  wird,  und  nur  ein  Hornhautfleck  für  die  Folge  bleibt. 
Nach  Desmar res  bildet  sich  in  manchen  Fällen  durch  Druck 
des  chem ©tischen  Walles  um  die  Cornea  eine  Mortification  der- 
selben, so  dass  sie  dann  immer  perforirt  wird. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  nicht  immer  derselbe.  In 
manchen  Fällen  durchläuft  sie  schnell  die  Stadien  bis  zur 
grössten  Intensität,  in  anderen  bleibt  sie  entweder  spontan  oder 
durch  angewandte  Heilmittel  auf  einer  massigen  Stufe  stehen, 
um  sich  von  hier  aus  zurückzubilden  oder  bei  Gelegenheit 
eines  neuen  schädlichen  Einflusses  zu  steigern.  Hat  die  Krank- 
heit nicht  ihre  vollständige  Intensität  erreicht,  so  ist  auch  ihr 
Verlauf  mehr  chronisch.  Die  Ausgänge  sind  theils  die  schon 
erwähnten,  für  das  Sehvermögen  üblen,  theils  eine  sammetartige 
Auflockerung  der  Conjunctiva  bulbi. 

Therapie. 

Fast  alle  Ophthalmologen  der  Neuzeit  stimmen  in  der 
Behandlung  dieser  Krankheit  im  Wesentlichen  überein.  Man 
ist  von  der  Antiphlogose  mehr  zurückgekommen  und  beschränkt 
sich  darauf  nur  bei  besonders  kräftigen  Kindern  und  bei  gros- 
ser Intensität  der  Erscheinungen  einen  Blutegel  zwischen  dem 
äusseren  Augenwinkel  und  die  Ohrmuschel  zu  setzen.  Man 
bemüht  sich  dagegen,  die  Krankheit  schon  im  Beginne  zu  un- 
terdrücken. Am  besten  geschieht  dies  durch  die  Anwendung 
des  Höllensteins  und  der  Kälte.  Die  Anwendung  der  Kälte 
erfordert  sehr  zuverlässige  Pflege,  indem  man  mittelst  kleiner 
Compressen,  welche  das  Auge  bis  wenig  über  den  Orbitalrand 
bedecken,  von  5  zu  5  Minuten  Umschläge  mit  kaltem  Wasser 
macht.  Eine  Unterbrechung  der  Einwirkung  der  Kälte  hat  in 
der  Regel  eine  Steigerung  der  Entzündung  zur  Folge.     Die 
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meisten  ziehen  daher  die  Anwendung  des  Hollensteins  vor, 
und  es  lasst  sich  hier  fiir  das  erste  Stadium  folgendes  Ver- 
fahren empfehlen:  Man  macht  mit  einer  Solution  von  2  Gran 
^apis  infernalis  auf  eine  Unze  destillirten  Wassers  3  bis  4  Mal 
taglich  eine  Einträufelung  in  das  Auge,  und  legt  ausserdem 
eine  Compresse  mit  dieser  Solution  3  Mal  taglich,  jedesmal 
eine  halbe  Stunde  lang  auf  die  Augenlider.  Dabei  ist  die 
fleiasige  Reinigung  der  Augen  vom  Secret  unumgäng- 
lich nothwendig.  Mit  dieser  Höllensteinlösung  kann  man  in 
der  Stärke  auf  3  bis  5  Gran  auf  die  Unze  steigen.  Kommt 
indessen  die  Krankheit  erst  im  zweiten  Stadium  zur  Behand- 
lung, so  hat  man  zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit  der  diph- 
theritischen  Form  zu  thun  hat,  d.  h.  ob  der  Eiter  sich  leicht 
abspülen  lässt,  oder  ob  eine  pseudomembranöse  Schicht  zurück- 
bleibt. Diese  ziehe  man  ab  und  touchire  mit  Lapis  infernalis 
in  Substanz,  worauf  man  durch  Milch  das  noch  aufgelöst  ge- 
bliebene coaguliren  macht,  damit  die  Cornea  nicht  erodirt  und 
die  Geschwürsbildung  erleichtert  werde.  Auch  in  der  nicht 
diphtheritischen  Form  ist  das  Touchiren  mit  Hölleinstein  in  Sub- 
stanz' nach  vorangegangener  Reinigung  des  Auges  anzurathen, 
wenn  die  Schwellung  der  Conjunctiva  bereits  bedeutend  und 
das  Secret  flockig,  eitrig  ist.  Nach  Desmarres  wiederhole 
man  diese  Aetzung  in  den  ersten  2  Tagen  alle  7  bis  8  Stun- 
den, und  man  sieht  darauf  schon  nach  den  ersten  Aetzungen 
die  Geschwulst  abnehmen.  Nun  wiederhole  man  die  Aetzung 
nur  alle  24  Stunden  und  dann  in  längeren  Intervallen  mit  La- 
pis und  Nitrum  (zusammengeschmolzen),  bis  die  Anschwellung 
und  abnorme  Absonderung  gehoben  sind. 

Die  Anwendung  des  Argentum  nitricum  in  Substanz  oder 
in  starker  Solution  von  2  bis  5  Gran  auf  die  Unze  ist  indes- 
sen nicht  mehr  anwendbar,  wenn  entweder  bereits  Erweichung 
der  Hornhaut  da  ist,  was  man  aus  Trübungen  derselben  er- 
kennt, wenn  bereits  Geschwüre  auf  derselben  bestehen,  oder 
auch  nur  wenn  die  Chemose  der  Hornhautwand  weit  überragt 
und  durch  den  Druck  auf  derselben  ein  Absterben  befurchten 
lässt.  Hier  begnüge  man  sich  mit  den  Umschlägen  mit  der 
stärkeren  Solution  von  Argentum  nitricum,  und  mache  allen- 
falls eine  Einträufelung  von  demselben  Mittel  gr.  ß  auf  ij.   Nach 
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dem  Vorgänge  von  Chassaignac  hat  Bednar  als  das  kräf- 
tigste Adjuvans  dieser  Behandlung  mit  Höllenstein,  ja  als  oft 
allein  ausreichendes  Mittel,  die  Augendouche  bewährt  gefun- 
den. Man  leitet  aus  einem  Schlauche,  der  mit  einem  höher 
gestellten  Wassergefässe  in  Verbindung  steht,  einen  federkiel- 
dicken Strahl  von  26  bis  28**  Reaunjur  auf  die  Conjunctiva 
bis  zur  völligen  Reinigung  derselben,  indem  man  das  Auge 
mittelst  Lidhaltern  öfihet.  Diese  Operation  wird  4  Mal  des 
Tages  wiederholt,  und  nach  ihr  die  Einträufelung  mit  einer 
anfangs  schwächeren,  später  stärkeren  Lapislösung.  Die  Rei- 
nigung mit  einer  Spritze  ist  umständlicher  und  weniger  voll- 
ständig, und  ist  nur  ala  ein  schwaches  Surrogat  des  continuir- 
lichen  Wasserstromes  anzuwenden.  Dass  hierbei  die  allgemein 
hygienischen  Maassregeln  in  Bezug  auf  Luftreinigung  und  Tem- 
peratur nicht  vernachlässigt  werden  dürfen,  bedarf  keiner  Er- 
wähnung. Eine  allgemeine  Behandlung  ist  ausser  der  Sorge 
fiir  regelmässige  Ausleerungen  nicht  indicirt. 
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